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editorial

Die Zukunft selbst

gestalten

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

mit der Initiative, die Landesarbeitsgemein-
schaft zur Forderung der Mundgesund-
heit in der Pflege (LAGP) ins Leben zu
rufen, zeigen die bayerischen Zahnarzte
einmal mehr, dass sie ihrer gesellschaft-
lichen Verantwortung gerecht werden.
Unsere Selbstverwaltung gestaltet.

Dazu passt die Antwort der Bundesregie-
rung auf eine Kleine Anfrage der AfD,
ob durch die Abschaffung des Kammer-
wesens ein Schaden entstiinde. Der Tenor:
Ohne das Kammersystem und die damit
verbundene Pflichtmitgliedschaft wirden
wichtige Funktionen der Selbstverwaltung
verloren gehen. Die Schaffung alternativer
Strukturen wirde zudem hoéhere Kosten
fur die Betroffenen nach sich ziehen.

Das Kammerwesen und das System der
funktionalen Selbstverwaltung seien zeit-
gemaB und sachgerecht. Beides habe sich
in langer Tradition bewahrt, heiBt es in der
Antwort. Die Kammern seien mit einer
Vielzahl hoheitlicher Aufgaben betraut —
unter anderem bei der Berufsaufsicht, der
dualen Berufsbildung, bei Fortbildungs-
maBnahmen sowie bei Sach- und Fach-
kundeprtfungen. Diese wirden effizient
wahrgenommen. Darlber hinaus wirden
sie regelmaBig ein umfangreiches Bera-
tungs- und Serviceangebot vorhalten, das
von den Mitgliedern direkt in Anspruch
genommen werden kénne.

Das von der Bundesregierung geauBerte
Vertrauen, ja Lob, fur die Arbeit der Kam-
mern nehme ich zum Anlass, um mich bei
all denjenigen zu bedanken, die sich in der
vergangenen Amtsperiode in der zahn-

arztlichen Selbstverwaltung — in den Be-
zirksverbanden, in der BLZK und in der
KZVB —engagiert haben. Mit ihrem ehren-
amtlichen Engagement haben sie dazu
beigetragen, dass die politischen Ent-
scheidungstrager unsere Selbstverwaltung
als alternativlos ansehen. Als Prasident
will ich mich insbesondere beim Vorstand
fur die stets konstruktive Zusammenarbeit
bedanken, denn die allermeisten Vor-
standsbeschlisse wurden ohne Gegen-
stimmen verabschiedet.

Leider war die Wahlbeteiligung bei der
BLZK-Wahl 2022 noch niedriger als in der
Vergangenheit. In einem Wahlbezirk kam
es zudem zu erheblichen Verzégerungen
beim Versand der Wahlunterlagen. Die
Wahlordnung der BLZK sieht daftrr Re-
gularien — bis hin zu Neuwahlen — vor,
die den Interessen aller Wahlberechtigten
Rechnung tragen und zugleich die Funk-
tionsfahigkeit der Kammer sichern. Am
3. Dezember kommt die neue Vollver-
sammlung der BLZK zu ihrer konstituie-
renden Sitzung zusammen, um unter an-
derem den Prasidenten, den Vizeprasiden-
ten und vier weitere Vorstandsmitglieder
aus dem Kreis der Delegierten zu wahlen.
Mit Blick auf den Vertrauensvorschuss,
den wir in Rechtsprechung und Politik ge-
nieBen, sollten wir unsere Probleme intern
konstruktiv 16sen und gemeinsam unsere
Zukunft selbst gestalten.

Ihr
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+Leistungskiirzungen sind unvermeidlich”

Holetschek ladt zum Gipfeltreffen — Massive Kritik an Lauterbach

Der bayerische Gesundheitsminister Klaus Holetschek (CSU) fordert eindringlich Anderungen am GKV-Finanzstabilisierungs-

gesetz (GKV-FinStG) der Bundesregierung.

Ende September hatte der Minister hochrangige Vertreter des
deutschen Gesundheitswesens nach Minchen zu einem Gipfel-
treffen eingeladen. Uber die Folgen des Lauterbachschen Ge-
setzes diskutierten der Prasident der Bundesarztekammer, Dr.
Klaus Reinhardt, der Vorstandsvorsitzende der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung, Dr. Andreas Gassen, der Vorstandsvorsitzende
der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns, Dr. Wolfgang Kromb-
holz, der Vorsitzende des Bundesverbands der Pharmazeutischen
Industrie, Dr. Hans-Georg Feldmeier, der Prasident der Bayeri-
schen Landeszahnarztekammer und Vorstand der Kassenzahn-
arztlichen Vereinigung Bayerns, Christian Berger, die Vizepra-
sidentin der Bayerischen Landesapothekerkammer und des Ver-
bandes Freier Berufe Bayern, Franziska Scharpf, der Vorsitzende
des Bayerischen Apothekerverbandes, Dr. Hans-Peter Hubmann,
sowie der Geschaftsfiihrer der Bayerischen Krankenhausge-
sellschaft, Roland Engehausen, folgten der Einladung.

Holetschek betonte nach dem Gipfeltreffen: ,Wir sind uns einig:
Der bisherige Entwurf von Karl Lauterbach ist nicht tragbar. Der
Bundesgesundheitsminister muss die Kritik und Vorschlage aus den
Reihen der Verbande und der Lander ernst nehmen. Wir missen
jetzt gemeinsam nach einer langfristigen Losung suchen. Die
Pandemie hat uns deutlich gezeigt, wie wichtig ein stabiles
Gesundheitssystem fur eine funktionierende Gesellschaft ist. Und
die gesetzliche Krankenversicherung ist die Basis unseres Gesund-
heitssystems. Eine stabile Finanzierung ist das A und O! Das Ge-
bot der Stunde muss Stabilisierung sein — nicht Destabilisierung.”

Holetschek unterstrich: ,Der Bundesgesundheitsminister hat ver-
sprochen, dass die Versicherten keine Leistungskirzungen zu
befurchten haben. Deshalb muss an der Neupatientenregelung
festgehalten werden, bei der Arzte die Behandlung neuer Pa-

tientinnen und Patienten auBerhalb der Gesamtvergitung — also
ohne Budgetierung — abrechnen kénnen. Die geplante Strei-
chung der Neupatientenregelung wird die Wartezeiten in den
Arztpraxen eher noch erhéhen.”

Ausdriicklich ging Holetschek auch auf die Zahnmedizin ein:
.Im zahnarztlichen Bereich missen die geplanten Regelungen
zur Rationierung der gerade erst aufgenommenen Parodontitis-
therapie gestrichen werden. Sonst ist eine Verschlechterung der
zahnarztlichen Versorgung zu beftrchten.”

Holetschek betonte: , Die Menschen mussen sich in diesen turbu-
lenten Zeiten zumindest auf ein funktionierendes Gesundheits-
system verlassen kénnen. Es kann nicht sein, dass sie in unserem
Land noch weiter finanziell belastet werden und sich gleichzeitig
ihre medizinische Versorgung in vielen Bereichen verschlechtert.”
Der Minister erganzte: ,Wenn im GKV-Finanzstabilisierungs-
gesetz einerseits Reserven der Krankenkassen abgeschopft
werden und die Versorgung der Menschen verschlechtert wird,
andererseits notwendige Reformen nicht angepackt werden,
dann ist das falsch und absolut kontraproduktiv.”

Holetschek forderte zugleich mehr Tempo bei den von Lauterbach
angekindigten neuen Vorschlagen. Er warnte: ,Nicht nur die
GKV-Finanzen sind kritisch. Wir brauchen auch einen
Schutzschirm gegen die steigenden Energiekosten. Klar
ist auch: Die Unterstitzung muss schnell und un-
burokratisch kommen.” Bayern setze sich bereits
seit Wochen dafur ein, dass die Bundes-
regierung die immer starkere finan-
zielle Belastung der Krankenhauser,
Reha- und ambulanten und sta-




tiondren Pflegeeinrichtungen auffange. Deswegen habe der
Freistaat eine entsprechende Bundesratsinitiative wegen der
auBerordentlichen Steigerungen bei Energie- und Sachkosten
gemeinsam mit Baden-Wrttemberg und Schleswig-Holstein
eingebracht. ,Ich fordere den Bundeskanzler Olaf Scholz
dazu auf, bei der Ministerprasidentenkonferenz endlich ein
Entlastungspaket fur diese Einrichtungen vorzulegen — sonst
sehe ich einen Blackout der Versorgung auf uns zukommen®,
so Holetschek.

Christian Berger, Vorsitzender des Vorstands der Kassenzahn-
arztlichen Vereinigung Bayerns, betonte: ,,Das GKV-Finanz-
stabilisierungsgesetz ist ein Frontalangriff auf die zahnarzt-
liche Patientenversorgung in Bayern. Fir begrenzte Mittel
kann es auch nur begrenzte Leistungen geben.” Berger ging
auch auf die negativen Folgen der wachsenden Zahl fremd-
kapitalfinanzierter Medizinischer Versorgungszentren und die
stérungsanfallige Telematik-Infrastruktur ein. Diese Gemenge-
lage mache die Griindung oder Ubernahme einer Praxis fiir
junge Kollegen immer uninteressanter und gefahrde mittel-
fristig den gesetzlichen Sicherstellungsauftrag.

Redaktion

Dr. Andreas Gassen
Vorstandsvorsitzender der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung

.Es ist gut, dass wir heute mit einem breiten Bindnis
von Landespolitik und Verbanden auftreten und gemein-
sam betonen: Die Neupatientenregelung muss bleiben.
Entgegen der Ankindigung des Bundesgesundheits-
ministers ware eine Streichung leider unausweichlich
verbunden mit Leistungskurzungen fir die Patientinnen
und Patienten. Die Neupatientenregelung wurde erst 2019
unter groBem Zuspruch des MdB Lauterbach eingefthrt
und soll nun wieder auf Drangen des Bundesgesund-
heitsministers Lauterbach gestrichen werden. Die Folge
wadre ein enormer Vertrauensverlust bei den niederge-
lassenen Kolleginnen und Kollegen. Wir brauchen sichere
und verldssliche politische Rahmenbedingungen, keine
willkdrlich anmutenden Schnellschiisse.”

Dr. Gerald Quitterer
Prasident der Bayerischen Landesarztekammer

. Das GKV-Finanzstabilisierungsgesetz ist ein unprofessio-
nell gestricktes Spargesetz. Die Streichung der Neupa-
tientenregelung ist keine geeignete MaBnahme und muss
rickgangig gemacht werden. Wir brauchen Gesetze, die
nachhaltig die GKV stabilisieren und von versicherungs-
fremden Leistungen befreien.”

politik KZVB

Dr. Klaus Reinhardt
Prasident der Bundesarztekammer

,Statt undurchdachter Rotstiftpolitik zur kurzfristigen Sta-
bilisierung der Kassenfinanzen brauchen wir nachhaltige,
strukturelle Reformen bei der Krankenkassenfinanzierung.
Dazu gehort eine dauerhafte Anhebung und Dynami-
sierung des Bundeszuschusses an den Gesundheitfonds
zum Ausgleich der versicherungsfremden Leistungen.
Denkbar ist, Teile der Einnahmen aus der Alkohol- und
Tabaksteuer als zweckgebundene Abgabe fur die GKV-
Finanzierung heranzuziehen. Zur Entlastung der Kassen
muss der Bund endlich seiner Verantwortung gerecht
werden und die Gesundheitsversorgung von ALG-II-
Empfangerinnen und -Empfangern kostendeckend refi-
nanzieren. AuBerdem sollte der Gesetzgeber den Mehr-
wertsteuersatz auf Arzneimittel von jetzt 19 Prozent auf
sieben Prozent reduzieren, so wie schon jetzt bei Grund-
nahrungsmitteln und Tierarzneimitteln. Allein das wiirde
die Krankenkassen um rund sechs Milliarden Euro im
Jahr entlasten und das gesamte System nachhaltig stabi-
lisieren.”

Dr. Wolfgang Krombholz
Vorstandsvorsitzender der
Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns

. Die angedrohte Riicknahme der Neupatientenregelung
hat das Fass fir die bayerischen Praxen zum Uberlaufen
gebracht. Nicht nur dieser Wortbruch der Berliner Politik
sorgt fur Frust: Auch das unangemessen niedrige Hono-
rarplus, das weder die Inflation noch die explodierenden
Energie- und Personalkosten in den Praxen ausgleichen
wird, ein EBM, der zur Zwangsjacke der vertragsarztlichen
Versorgung geworden ist, sowie eine fehleranfallige
Telematik-Infrastruktur, die wertvolle Zeit fur die Patien-
tinnen und Patienten kostet, sind Motivationskiller ftr
die Praxen und alle ihre Mitarbeitenden, denen weiterhin
ein staatlicher Corona-Bonus vorenthalten wird. Dies ge-
fahrdet nachhaltig die ambulanten Versorgungsstruk-
turen in Bayern.”




politik BLZK

Laute Kritik an Lauterbachs Planen

Auftakt des 63. Bayerischen Zahnarztetages mit zwei Staatsministern

Die Starkung der Freiberuflichkeit, Korrekturen am umstrittenen GKV-Finanzstabilisierungsgesetz und Beschrankungen fur
investorengetragene medizinische Versorgungszentren (iMVZ) — das waren die Kernforderungen beim standespolitischen
Auftakt des 63. Bayerischen Zahnarztetages, der vom 20. bis 22. Oktober in Miinchen stattfand. Wahrend die politisch
Verantwortlichen in Bayern Lob fir ihre konstruktive Zusammenarbeit mit den zahnarztlichen Standesorganisationen im
Freistaat ernteten, hagelte es Kritik an den Sparplanen von Bundesgesundheitsminister Prof. Dr. Karl Lauterbach.

Der Prasident der Bayerischen Landeszahn-
arztekammer, Christian Berger, freute sich
beim offiziellen Festakt Gber den Besuch
von zwei Staatsministern. ,,Das”, so der
Leiter des Fortbildungskongresses, , hat
es lange nicht gegeben.” In seiner Be-
gruBungsrede ging er insbesondere mit
der Bundespolitik ins Gericht: ,,Manches
Problem im Gesundheitssystem gdbe es
nicht, wenn die Politiker — so wie wir Zahn-
arzte — ,lege artis’ handeln wurden”,
sagte Berger vor etwa 300 Ehrengdsten
aus Politik, Standespolitik, Wissenschaft
und Gesundheitswesen. ,Doch anstatt
vorausschauend zu handeln, wird in der
Gesundheitspolitik immer noch zu viel an
Symptomen herumgedoktert.”

~Wiistes Sammelsurium”

Das jlingste Beispiel sei das geplante GKV-
Finanzstabilisierungsgesetz von Bundes-
gesundheitsminister Lauterbach. Mit ei-
nem ,wUsten Sammelsurium von Kosten-
dampfungsmaBnahmen” und der Wieder-
einfihrung von Budgets versuche der
SPD-Politiker, die Gesundheitsausgaben

63. Baverischer l

Christian Berger, Président der Bayerischen
Landeszahnérztekammer, hielt beim offiziellen
Festakt die BegriBungsrede.

in den Griff zu bekommen, so Berger. Da
sich das Gesetz trotz des Widerstands
aus Bayern wohl nicht mehr aufhalten
lasse, konne die Antwort der Zahnarzte
nur lauten: ,Weniger BEMA, mehr GOZ!"
Der Kammerprasident weiter: , Die Regel-
versorgung in der gesetzlichen Kranken-
versicherung wird zwar gewahrleistet
bleiben, aber es kann kunftig in der Zahn-
medizin nicht mehr alles fiir alle und zum
Nulltarif geben. Denn auch Zahnarzt-
praxen mussen kostendeckend arbeiten
kénnen.” Um eine angemessene Hono-
rierung zu erzielen, forderte er Anpassun-
gen in der GebUhrenordnung fir Zahn-
arzte. Die Anhebung des seit 1988 un-
verandert geltenden GOZ-Punktwertes sei
Jlangst féllig”, so Berger.

Im Bereich der Pflege stiinde der Berufs-
stand unverandert zu seiner Verantwor-
tung gegenlber den Patienten, betonte
der Prasident der BLZK. Mit der Landes-
arbeitsgemeinschaft zur Forderung der
Mundgesundheit in der Pflege (LAGP)
gingen die bayerischen Zahnarzte zusam-
men mit der AOK Bayern und der Vereini-

63. Bayerischer

Dr. Rudiger Schott, stellvertretender Vorsitzen-
der des Vorstands der KZVB, forderte einen
Inflationsausgleich.

gung der Pflegenden in Bayern ,neue
Wege”, um die Mundgesundheit bei Men-
schen mit Unterstlitzungsbedarf nach-
haltig zu verbessern.

Falsches Signal an
den Nachwuchs

Als ,Frontalangriff auf die Arzte und
Zahnarzte” bewertete der stellvertre-
tende Vorsitzende des Vorstands der Kas-
senzahnarztlichen Vereinigung Bayerns,
Dr. Rudiger Schott, das geplante GKV-
Finanzstabilisierungsgesetz. Die Wieder-
einfihrung der Budgetierung in verscharf-
ter Form werde zu einer Verschlechterung
der Patientenversorgung flhren, sagte er
voraus. Geradezu absurd sei es, wenn
zahnerhaltende MaBnahmen ab 2023
wieder budgetiert sind.

Noch schwerwiegender sei jedoch das
Signal, das Bundesgesundheitsminister
Prof. Dr. Karl Lauterbach mit seinen Spar-
planen an junge Kolleginnen und Kollegen
aussende. ,Wenn die vollstandige Hono-
rierung der Leistungen durch die gesetz-
liche Krankenversicherung nicht mehr
gewahrleistet ist, wird die Selbststandig-
keit ein wirtschaftliches Risiko, auf das
sich nur noch wenige einlassen werden.
Wer investiert einen hohen sechsstelligen
Betrag in die Griindung oder Ubernahme
einer Praxis, wenn das Damoklesschwert
der Budgetierung Uber ihm schwebt? Ich
sage heute schon voraus, dass dieses Ge-
setz die Versorgungslandschaft im land-
lichen Raum deutlich verschlechtern wird.
Leidtragende werden die Patienten sein,
die schon bald weitere Wege und langere
Wartezeiten fUr einen Zahnarzttermin in
Kauf nehmen mussen”, betonte Schott
in seiner Ansprache.
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63. Bavarierhar

Bayerns Gesundheitsminister Klaus Holetschek
lobte in seinem GruBwort das Engagement
der Zahndrzte im Freistaat.

Als Uberféllig bezeichnete Schott eine
Erhohung des GOZ-Punktwertes. Wenn
der Zahnarztberuf attraktiv bleiben soll,
musse es zumindest einen Inflationsaus-
gleich geben. Andernfalls werde der frei-
beruflich tatige Zahnarzt zum Auslauf-
modell — ,,und wir bekommen britische
Verhaltnisse”. Seine dlstere Prognose:
.Einige wenige groBe Zentren in den
stadtischen Ballungsrdumen werden mit
einem Heer angestellter Zahnarzte die
Versorgung Ubernehmen und auf dem
Land gehen die Lichter aus.”

Bayerns Wirtschaftsminister Hubert Aiwanger

zeigte Verstdndnis fur die Forderungen des
Berufsstandes.

Systemrelevante Zahnarzte

Mit einer empathischen Rede feierte der
stellvertretende Ministerprasident und
Bayerische Staatsminister fur Wirtschaft,
Landesentwicklung und Energie, Hubert
Aiwanger, seine Premiere beim Bayeri-
schen Zahnarztetag. Der Chef der Freien
Wahler bescheinigte den Praxisinhabern
und deren Angestellten, in der Corona-
Krise die Stellung gehalten zu haben, wah-
rend andere abgetaucht seien. ,Sie sind
die Helden der Gesundheit und Sie sind

DenkanstdBe fiir mehr Nachhaltigkeit

Ebenso brisant wie aktuell war — vor dem
Hintergrund der Klima- und der Energie-
krise — der Festvortrag bei der Eroffnung
des 63. Bayerischen Zahnarztetages. Als
Festredner zum Thema , Energiewende,
Klimaschutz, Kreislaufwirtschaft — Mehr
Wohlstand und viel weniger Naturver-
brauch sind miteinander vereinbar!”
konnte die Bayerische Landeszahnarzte-
kammer mit Prof. Dr. Ernst Ulrich von
Weizsacker einen Pionier fir nachhaltiges
Wirtschaften gewinnen. Schon lange vor
der aktuellen Diskussion um den Klima-
wandel entwickelte der heute 83-jahrige
Naturwissenschaftler in seinem Faktor-
Vier-Bericht an den ,,Club of Rome” Ideen
flr eine zukunftsfahige und ressourcen-
schonende Wirtschaft.

Weil Energie und Rohstoffe in den letzten

200 Jahren immer billiger geworden seien,
habe deren Verschwendung bislang quasi
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zum Geschaftsmodell gehort, erklarte von
Weizsacker. Aus klimapolitischer Sicht sei
dies jedoch der vollkommen falsche Weg.
Stattdessen konne eine funktionierende
Kreislaufwirtschaft sowohl Energie als auch
wertvolle Ressourcen sparen. So ldgen
die weltweiten Recyclingquoten bei Mine-
ralien wie Lithium, Gallium, Indium und
den Seltenen Erden derzeit unter einem

Prof. Dr. Ernst Ulrich von Weizsédcker, Biologe,
Umweltpolitiker und Autor, hielt die Festrede.

politik BLZK

systemrelevant!”, rief Aiwanger den Zahn-
arztinnen und Zahnarzten im Publikum
zu und erntete daftir Szenenapplaus.

Mit Unverstandnis reagierte er auf den
seit 34 Jahren unveranderten GOZ-Punkt-
wert und die Sparplane der Ampelkoa-
lition im Gesundheitswesen: , Die Kritik
an der Bundespolitik ist gerechtfertigt. Es
ist irrational, zu sagen, dass bessere Leis-
tungen nun auch noch budgetiert werden
mussen. Lauterbach hat sich verzockt.
Dieses Gesetz muss korrigiert werden!”
Zudem beflrchtete Aiwanger, dass sich
die Budgetierung auf die Niederlassungs-
bereitschaft junger Zahnmediziner negativ
auswirken kénnte.

Mehr Transparenz bei iMVZ

Bayerns Gesundheitsminister Klaus Holet-
schek setzte sich in seinem GruBwort fur
schnelle Regulierungen bei iIMVZ ein. Der
CSU-Politiker betonte: ,Die niedergelas-
senen Zahnarztinnen und Zahnarzte im
Freistaat stehen vor vielen Herausforde-
rungen. Dazu gehdrt auch der wachsende
Einfluss von investorengetragenen medi-
zinischen Versorgungszentren.” Seit 2015
sei der MVZ-Anteil in Bayern um 220 Pro-

Prozent. Noch effizienter als Recycling sei
~Remanufacturing”, ein industrieller Pro-
zess zur Instandsetzung von Produkten
nach dem eigentlichen Nutzungszyklus.
Diese Methode kénne Ressourcen, Energie,
CO,-Emissionen und Geld sparen. Den-
noch mussten auch die Preise die , 0ko-
logische Wahrheit” widerspiegeln, denn
nur dann konnten Kreislaufwirtschaft und
Energieeffizienz auf Dauer lukrativ sein.

Um die Klimakrise zu bewaltigen, ist nach
Ansicht von Weizsackers ,globales Denken
und Handeln” erforderlich. Eine , Klima-
Innenpolitik” reiche bei Weitem nicht aus,
um weltweit drohende Naturkatastrophen
infolge der Klimaerwarmung abzuwen-
den. ,Wir brauchen dazu eine Klima-
AuBenpolitik und eine neue Art von Oko-
nomie”, so der Festredner.

tas
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Internationale Gaste ausgezeichnet

Langjahrige Tradition hat beim Bayerischen
Zahnarztetag die Ehrung renommierter
Zahnarztinnen und Zahnérzte. In diesem
Jahr ging die Silberne Ehrennadel der Bun-
deszahnarztekammer fiir Verdienste um
den zahnarztlichen Berufsstand an zwei
Berufstrager aus dem benachbartean EU-
Ausland: doc. MUDr. Roman Smucler,
CSc., Prasident der Tschechischen Zahn-
arztekammer, und PhD Pavel Kobler, DMD,
Vizeprasident der Kroatischen Zahnarzte-
kammer. Der Prasident der Bundeszahn-
arztekammer, Prof. Dr. Christoph Benz,
und der Prasident der Bayerischen Landes-
zahnarztekammer, Christian Berger, nah-

zent gestiegen, was mit erheblichen Risi-
ken fur die Versorgung verbunden sei. Das
Streben nach Profitmaximierung sttinde
im Zielkonflikt mit einer Versorgung, die
am Patientenwohl ausgerichtet ist. ,Noch
ist die Einzelpraxis die haufigste Form der
Niederlassung. Das soll auch so bleiben!
Bei den medizinischen Versorgungszentren
in Investorenhand brauchen wir dringend
Regulierungen und mehr Transparenz.”

Als ,politische Fehlentscheidung” wertete
es Holetschek, die systematische Parodon-
titis-Behandlung erst in der gesetzlichen
Krankenversicherung einzufthren und
nun — im Zuge des GKV-Finanzstabilisie-
rungsgesetzes — wieder zurtickzufahren.
An diesem Beispiel zeige sich: ,Gesund-
heitspolitik mussen Fachpolitiker machen
—und nicht der Bundesfinanzminister!”

Lob gab es von Bayerns Gesundheits-
minister fur den Einsatz der Zahnmedizi-
ner im Freistaat: , Es ist Inr Verdienst, dass
sich die Mundgesundheit von Kindern und

FOTOS UND BERICHTE IM NETZ

Weitere Fotos von der Eréffnung des 63. Bayerischen Zahndrztetages und
den beiden Fortbildungsveranstaltungen finden Sie auf der Website der BLZK:
www.blzk.de/blzk/site.nsf/id/pa_bayerischer_zahnaerztetag_2022.html

men die Auszeichnung gemeinsam im
Rahmen des Festaktes vor.

Die beiden Geehrten pflegen seit vielen
Jahren enge und freundschaftliche Kon-
takte zur BLZK und nehmen regelmaBig
am Bayerischen Zahnarztetag teil. Uber-
dies hatten sie mit der Organisation inter-
nationaler Fortbildungsveranstaltungen
den fachlichen Austausch von Zahnmedi-
zinern Uber Landergrenzen hinweg inten-
siviert und nachhaltig gefordert, betonte
Berger in seiner Laudatio.

tas

Jugendlichen in den letzten Jahrzehnten
deutlich verbessert hat. Neben der guten
individuellen Betreuung in den Zahnarzt-
praxen ist daftir auch das groBe Engage-
ment bei der Gruppenprophylaxe in Kin-
dertagesstatten und Schulen verantwort-
lich.” Wichtig sei zudem, dass sich die
zahnarztlichen Organisationen verstarkt
um die Mundgesundheit bei Pflegebe-
durftigen und Menschen mit Behinderung
kimmern. ,Die Landesarbeitsgemein-
schaft zur Forderung der Mundgesundheit
in der Pflege leistet hier einen wichtigen
Beitrag”, betonte Holetschek.

Pladoyer fiir die Pravention

Der Prasident der Bundeszahnarztekam-
mer, Prof. Dr. Christoph Benz, hob in sei-
nem GruBwort die Bedeutung kleiner und
mittlerer Praxen hervor, die aus seiner
Sicht 90 Prozent der zahnarztlichen Ver-
sorgung abdecken kénnen. Er bekréaftigte
damit das klare ,Nein” der Bundeszahn-
arztekammer zum weiteren Vormarsch

E:R-E

Ausfiihrliche Beitrage iiber den wissenschaftlichen Kongress fiir Zahn- E E
arzte und den Kongress flir das Praxispersonal lesen Sie in der nachsten
Ausgabe des BZB und ab 15. Dezember im Internet: ¥

www.bzb-online.de

Christian Berger () und Prof. Dr. Christoph
Benz (r.) ehrten PhD Pavel Kobler, DMD (2. v.1.),
und doc. MUDr. Roman Smucler, CSc. (2.v.r.).

von iIMVZ in der zahnmedizinischen Ver-
sorgungslandschaft. Um die Erfolge der
Zahnmedizin in Deutschland fortzuftihren
und einen ,Spitzenplatz in der Weltliga
der Mundgesundheit” zu halten, brauche
es weiterhin ,,Manufaktur, statt Industrie”
und eine praventionsorientierte Zahnheil-
kunde. Das Geschaftsmodell vieler iMVZ
— frei nach dem Motto: ,Hier noch eine
Krone, dort noch ein Implantat” — erin-
nere ihn mit Schrecken an die , Heavy-
Metal-Zeiten” der 1970er- und 1980er-
Jahre, als die deutschen Zahnarzte ,ton-
nenweise Amalgam und Gold” bei ihren
Patienten verarbeitet hatten.

Der Prasident der Deutschen Gesellschaft
far Funktionsdiagnostik und -therapie
(DGFDT), Prof. Dr. Alfons Hugger, ging
in seinem GruBwort auf die wachsende
Bedeutung der Funktionsdiagnostik und
-therapie, dem diesjahrigen Fachthema,
im Praxisalltag ein. Die Erkenntnis um
den Stellenwert der Funktion auf zahn-
arztlichem Gebiet gewinne im Zuge der
fortschreitenden Digitalisierung in der
Zahnmedizin eine neue Dimension, sagte
Hugger, dessen Fachgesellschaft das Pro-
gramm des wissenschaftlichen Kongres-
ses mitgestaltete. Fur die DGFDT sei es
eine Ehre, als Kooperationspartner bei der
Gestaltung des 63. Bayerischen Zahnérzte-
tages mitwirken zu durfen.

Thomas A. Seehuber

BZB November 2022
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Ein schwarzer Tag fir die Pravention

Ampelkoalition verabschiedet Lauterbachs Spargesetz

Der 20. Oktober wird als ,,schwarzer Tag” in die Geschichte der Zahnmedizin eingehen. Mit den Stimmen von SPD,
Grinen und FDP verabschiedete der Deutsche Bundestag das von Karl Lauterbach vorgelegte GKV-Finanzstabilisie-

rungsgesetz (GKV-FinStG).

Trotz des massiven Protestes nahezu aller
Akteure im deutschen Gesundheitswe-
sen —insbesondere auch der bayerischen
Zahnarzte und der bayerischen Staats-
regierung — gab es nur noch marginale
Anderungen an dem urspriinglichen Ent-
wurf. Flr die Zahnarzte heit das: Ab
dem 1. Januar 2023 sind viele Leistungen
in der GKV erneut budgetiert. Sollte das
Budget bei einer Krankenkasse tberschrit-
ten werden, drohen Honorarklrzungen.
Die ¢ffentliche Aufmerksamkeit richtete
sich zwar vor allem auf die neuen PAR-
Leistungen, die erst 2021 in den GKV-
Leistungskatalog aufgenommen wurden.
Doch auch die Budgetierung von zahn-
erhaltenden MaBnahmen durfte sich auf
die Zahnarzte und ihre Patienten massiv
auswirken.

Begrenzte Leistungen

So stellte Christian Berger, Vorsitzender
des Vorstands der KZVB, beim Festakt
zum Bayerischen Zahnarztetag klar, dass
es fur begrenzte Mittel auch nur begrenz-
te Leistungen geben kénne (siehe auch
Seite 8). Das gesetzlich vorgeschriebene
Wirtschaftlichkeitsgebot wirden die Zahn-
arzte nun ,auf das Genaueste” beachten.
.Wir mussen uns bei jeder Leistung fragen,
ob sie notwendig, ausreichend, zweck-
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maBig und wirtschaftlich ist. Unsere Ant-
wort wird auch lauten mussen: mehr GOZ,
weniger BEMA”, so Berger.

Dr. Rudiger Schott, stellvertretender Vor-
sitzender des Vorstands der KZVB, warnte
vor einer Ausdidnnung der Versorgungs-
landschaft im landlichen Raum: ,Wenn
die vollstandige Honorierung der Leis-
tungen durch die gesetzliche Krankenver-
sicherung nicht mehr garantiert ist, wird
die Selbststandigkeit ein wirtschaftliches
Risiko, auf das sich kaum noch jemand
einlassen wird. Leidtragende werden die
Patienten sein, die schon bald weite
Wege und lange Wartezeiten fur einen
Zahnarzttermin in Kauf nehmen mussen.”

Dr. Manfred Kinner, Mitglied des Vor-
stands der KZVB, ist mehr als erziirnt da-
riber, dass die PAR-Behandlung — ent-
gegen allen politischen Zusagen — eben-
falls budgetiert wird. Ausnahmen gebe
es nur fur eine verschwindend geringe
Zahl von Patienten (Behinderte und Pfle-
gebedurftige in besonderen Situationen).
Aus Kinners Sicht ein geradezu zynisches
politisches Feigenblatt: , So wichtig die Ver-
sorgung besonders vulnerabler Gruppen
ist, eine Ausnahmeregelung fir die Paro-
dontitis-Therapie hatte in jedem Falle alle
GKV-Versicherten einschlieBen missen.”

Die Kassenzahnarztliche Bundesvereini-
gung (KZBV) warnt vor den Folgen fur
die praventionsorientierte Zahnmedizin.
. Obwohl die Ampel im Koalitionsvertrag
Pravention und Vorsorge zum gesund-
heitspolitischen Leitprinzip der Regie-
rungsarbeit erhoben hat und Minister
Lauterbach bei jeder sich bietenden Ge-
legenheit betont, dass jeder in Pravention
investierte Euro dem System spater um
ein Vielfaches erspart bleibt, kappt er mit
dem GKV-FinStG durch Budgetierung die
Mittel fur praventive MaBnahmen”, so
Dr. Wolfgang EBer, Vorsitzender des Vor-
stands der KZBV.

Abrechnung rechtzeitig
libermitteln

Damit sie im Jahr 2022 alle Leistungen
garantiert vollumfanglich vergttet bekom-
men, empfiehlt die KZVB ihren Mitglie-
dern dringend, alle bis dahin erbrachten
PAR- und KB-(auch UKPS-)Leistungen zum
Abrechnungstermin 12. Dezember 2022
an die KZVB zu Ubermitteln. Die Quartals-
abrechnungen KCH und KFO sollten spa-
testens am 5. Januar 2023 bei der KZVB
eingehen.

Leo Hofmeier
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Zusammen Zahne pflegen

Pressetermin der LAGP mit Gesundheits- und Pflegeminister Klaus Holetschek

Eine gute Mundgesundheit ist speziell fur pflege- oder unterstitzungsbedurftige Menschen essenziell. Die 2020
gegrundete Landesarbeitsgemeinschaft zur Férderung der Mundgesundheit in der Pflege (LAGP) mochte Pflegekrafte
und pflegende Angehodrige untersttitzen, mit der richtigen Mundhygiene die Gesundheit und Lebensqualitat der
Menschen in ihrer Obhut zu verbessern — ein bundesweit bislang einmaliges Projekt. Zu diesem Zweck hat die LAGP
Ende Oktober zusammen mit ihrem Schirmherrn, dem Bayerischen Staatsminister fir Gesundheit und Pflege, Klaus
Holetschek, MdL, ihren Beirat konstituiert. Mit der ,,Mobilen Zahnarztpraxis” des Bayerischen Roten Kreuzes, Kreisver-
band Straubing-Bogen, war zuvor im Rahmen eines Pressetermines auch ein mehrfach pramiertes Projekt zur Versorgung
von Pflegebedirftigen und Menschen mit Behinderung vor Ort.

Als ., Schaltzentrale” eines Netzwerkes aus
professionell Pflegenden, Zahnéarzten und
Betroffenen in Bayern verfolgt die LAGP
das Ziel, die Mundgesundheitskompetenz
in der Bevolkerung zu verbessern und die
Bereitschaft, eine gute Mundhygiene im
Pflegebereich umzusetzen, zu fordern.
Dazu gehort auch, das Thema ,Mundge-
sundheit in der Pflege” als festen Bildungs-
baustein zu verankern — in der generalis-
tischen Pflegeausbildung und in Fortbil-
dungen. Dartber hinaus soll mit fachlich
fundierten und zielgruppengerecht auf-
bereiteten Informationen zur Mund- und
Zahnpflege bei Menschen mit Unterstit-
zungsbedarf das Bewusstsein fur die Be-
deutung der Mundgesundheit fur die All-
gemeingesundheit gescharft werden.

Um Versorgungslicken im Bereich der
Mundgesundheit von Menschen mit Un-
tersttzungsbedarf zu schlieBen, bedarf

SRURE. FEI8 I WYL TEMEULILE
[ FUR DIE FRISEURE

Der Bayerische Staatsminister fir Gesundheit
und Pflege, Klaus Holetschek, MdL (@am Redner-
pult), begriBte die Gaste und Medienvertreter.

es eines engagierten Zusammenwirkens
fachlicher Expertise, sozialen Engagements
und praktischen Kénnens. Auf Initiative
der Zahnarzteschaft haben sich unter
dem Slogan ,Zusammen Zahne pflegen”
die Bayerische Landeszahndrztekammer
(BLZK), die Kassenzahnarztliche Vereini-
gung Bayerns (KZVB), die AOK Bayern
sowie die Vereinigung der Pflegenden
in Bayern (VdPB) als starke Partner zur
Arbeitsgemeinschaft LAGP zusammen-
geschlossen.

Mobile Zahnarztpraxis
fir Menschen mit
Unterstiitzungsbedarf

Ein Erfolgsprojekt, das bereits mit dem
Gesundheits- und Pflegepreis der Bayeri-
schen Staatsregierung ausgezeichnet wur-
de, wurde im Rahmen des Pressetermins
ebenfalls vorgestellt: Mit einer Mobilen

Im Rahmen eines Pressetermines wurde die
Mobile Zahnarztpraxis des BRK und des ZBV
Niederbayern vorgestellt.

Zahnarztpraxis in einem Rettungswagen,
die zum Patienten kommt, kénnen Men-
schen mit UnterstUtzungsbedarf direkt vor
Ort behandelt werden und missen nicht
mit dem Krankentransport zur Zahnarzt-
praxis gebracht werden. Insbesondere ftr
Menschen in Senioren- und Pflegeheimen
hat sich dieses Modell der zahnarztlichen
Versorgung bereits bewahrt. Projekt-
partner der Mobilen Zahnarztpraxis sind
der Zahnarztliche Bezirksverband Nieder-
bayern und das Bayerische Rote Kreuz,
Kreisverband Straubing-Bogen.

Den hohen Stellenwert der Mundhygiene
im Pflegebereich unterstrich auch der
bayerische Gesundheitsminister und
Schirmherr der LAGP, Klaus Holetschek,
MdL: ,Eine gute Mundhygiene wirkt sich
positiv auf die allgemeine Gesundheit aus
und tragt entscheidend zum Wohlbefin-
den und zur Lebensqualitat bei — und das
in jedem Alter. Pflegebedurftige und
Menschen mit Behinderung k&nnen ihren
Zahnarzt aber haufig wegen kognitiver
oder korperlicher Beeintrachtigungen nicht
oder nicht mehr regelméaBig aufsuchen,
obwohl gerade fur sie Kontrolluntersu-
chungen sehr wichtig sind. Im Vergleich
zu Gleichaltrigen ohne Pflege- oder Be-
treuungsbedarf haben sie deshalb leider
haufiger eine schlechtere Mundgesund-
heit. Daher freut es mich, dass die LAGP
diese Herausforderung entschieden an-
geht. Sie leistet einen wichtigen Beitrag
dazu, bei Pflegebedtrftigen und Men-
schen mit Behinderung die Mundgesund-
heit weiter zu verbessern und die In-
anspruchnahme zahnarztlicher Untersu-
chungen zu steigern.”

BZB November 2022
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Die Partner und Vorstandsmitglieder der LAGP (v.1.): Sven Tschoepe, ehrenamtlicher Geschéftsfihrer der LAGP, Dr. Ridiger Schott, Vorstandsmitglied
der LAGP und stellvertretender Vorsitzender der KZV/B, Dr. Cosima Rlicker, Vorstandsmitglied der LAGP und der BLZK, Markus Eckhardt, Geschéfts-
flhrer des BRK-Kreisverbandes Straubing-Bogen, Peter Krase, stellvertretender \orstandsvorsitzender der LAGP und Bevollméchtigter Leistungs- und

Versorgungssteuerung bei der AOK Bayern, Ernst Binner, \orsitzender des ZBV Niederbayern, Klaus Holetschek, MdL, Bayerischer Staatsminister fir

Gesundheit und Pflege, Prof. (Univ. Lima) Dr. Peter Bauer, Patienten- und Pflegebeauftragter der Bayerischen Staatsregierung, Prof. Dr. Christoph

Benz, Prasident der Bundeszahndrztekammer, Christian Berger, \orstandsvorsitzender der LAGP und Président der BLZK, Georg Sigl-Lehner, Vor-

standsmitglied der LAGP und Président der Vereinigung der Pflegenden in Bayern.

Statements der Vorstands-
mitglieder und Partner der LAGP

Auch die Vorstandsmitglieder und Part-
ner der LAGP bekréftigten im Rahmen
des Pressetermines die groBe Bedeutung,
insbesondere die Mundgesundheit von
pflege- oder unterstitzungsbedurftigen
Menschen zu fordern.

Christian Berger (Vorstandsvorsitzender
der LAGP und Prasident der BLZK): , Mit
der LAGP schlieBen wir eine Versor-
gungslicke, unter der unterstitzungsbe-
dirftige Menschen bisher buchstablich
zu leiden hatten. Wir koordinieren den
akuten Bedarf mit einem zielgerichteten
Angebot, das die Lebensqualitdat merk-
lich steigert.”

Peter Krase (stellvertretender Vorstands-
vorsitzender der LAGP und Bevollméach-
tigter Leistungs- und Versorgungssteue-
rung bei der AOK Bayern): ,Die AOK
engagiert sich schon lange fir das Thema
Mundgesundheit in der Pflege. Die zahn-
medizinische Versorgung in der Pflege
ist Teil unseres Leistungskataloges. Ge-
meinsam mit der LAGP legen wir die
Basis fur mehr Lebensqualitat unterstit-
zungsbedurftiger Menschen.”

Dr. Cosima Rucker (Vorstandsmitglied
der LAGP und Vorstandsmitglied der BLZK):

BZB November 2022

,Mit der LAGP haben wir dem Thema
Mundgesundheit in der Pflege eine Platt-
form geschaffen, auf der wir alle Beteilig-
ten zusammenbringen. So geben wir der
Idee von einem gemeinsamen VorstoB3 eine
konkrete Struktur, von der alle profitieren.”

Dr. Rudiger Schott (Vorstandsmitglied
der LAGP und stellvertretender Vorsitzen-
der der KZVB): , Die positiven Auswirkun-
gen der LAGP werden die Menschen sehr
schnell spuren. Langfristig wird unsere
Initiative auch positive volkswirtschaftliche
Impulse haben. In einer alternden Gesell-
schaft ist die Gesundheit ein in jeder Hin-
sicht entscheidender Einflussfaktor.”

Georg Sigl-Lehner (Vorstandsmitglied
der LAGP und Prasident der Vereinigung
der Pflegenden in Bayern): ,Eine gute
Mundgesundheit wirkt sich positiv auf das
Allgemeinbefinden unterstitzungsbe-
durftiger Menschen aus, sie sorgt fur den
Erhalt der Menschenwdirde und eines ins-
gesamt guten Gesundheitszustands. Das
hat eine Hebelwirkung — auch fur die
Pflegenden.”

DIE LAGP IM NETZ

Mehr Informationen zur Arbeit der LAGP, Statements der Vorstands-
mitglieder und Projektpartner sowie Videos und Bildmaterial der
Presseveranstaltung gibt es auf der LAGP-Website:

www.lagp-bayern.de

Der Vorsitzende des ZBV Niederbayern, Ernst
Binner (2.v.1l.) demonstrierte, wie Menschen
mit Unterstiitzungsbedarf direkt vor Ort be-
handelt werden kénnen.

Im Anschluss an den Pressetermin konsti-
tuierte sich der Beirat der LAGP. Dazu
gibt es in der Ausgabe 12/2022 des BZB
einen Nachbericht.

Christian HenBel
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Wer dokumentiert, gewinnt!

Dr. Riidiger Schott gibt Tipps fiir die Qualitatspriifung

Die Qualitatsprufung l6st bei den Betroffenen regelmaBig ,Begeisterung” aus. Obwohl erhebliche Zweifel an der Sinn-
haftigkeit dieser MaBnahme bestehen, muss sie weiterhin durchgefuhrt werden. Wir sprachen mit Dr. Rudiger Schott, der
innerhalb des Vorstandes der KZVB flir den Bereich Qualitat zustandig ist, dartber, wie man moéglichst ohne Beanstandung

durch die Prifung kommt.

BZB: Warum wird die Qualitat vertragszahnarztlicher Leis-
tungen von der KZVB Uberpruft?

Schott: Diese Qualitatsprifungen sind keine Erfindung der Kas-
senzahnarztlichen Vereinigung Bayerns. Der Gesetzgeber hat
bereits vor Jahren einen Paradigmenwechsel in der Gesundheits-
politik eingeleitet. Er wiinscht einen Preiswettbewerb der Kran-
kenkassen und einen Qualitatswettbewerb der sogenannten
Leistungserbringer, also der Krankenhiuser, der Arzte und der
Zahnérzte. Im Fokus der im SGB V eingeftihrten Qualitatsprafun-
gen ist eigentlich Gberhaupt nicht die zahnérztliche Versorgung
gewesen. Offenbar gab es Defizite in den anderen Leistungsbe-
reichen. Die Zahnarzteschaft ist so in den Strudel der neuen Pri-
fungen geraten. Die Normierung fur die vor drei Jahren neu einge-
fuhrte Qualitatsprifung ist § 135 Abs. 2 SGB V. Der Gemeinsame
Bundesausschuss (G-BA) hat die Qualitatsprifungs-Richtlinie ver-
tragszahnarztliche Versorgung (QP-RL-Z) und die Qualitatsbe-
urteilungsrichtlinie zur indikationsgerechten Erbringung der Cp/P
Leistungen zur Forderung einer langfristigen Erhaltung eines
bleibenden Zahnes (QB-RL-U) festgelegt. Die KZVen wurden da-
durch verpflichtet, die Prifungen ein- und durchzufthren.

BZB: Welche Leistungen kdnnen Teil dieser Qualitatspri-
fungen sein?

Schott: Beurteilt wird die indikationsgerechte Erbringung von
UberkappungsmaBnahmen zur Vitalerhaltung an bleibenden Zah-
nen. Ganz wichtig ist, dass die Priifung ausschlieBlich anhand
der Behandlungsdokumentation erfolgt. Wir haben diesbeztglich

bereits in der Dezemberausgabe 2021 des BZB einen ausfuhr-
lichen Beitrag zur richtigen Dokumentation mit Beispielen auch
im Hinblick auf die Qualitatsprtifungen veroffentlicht (, Wer
schreibt, der bleibt!”). Ich kann nur warmstens empfehlen, diese
Ratschldge zu befolgen. Die Bedeutung der Dokumentation
wird weiter zunehmen. Die rechtlichen Vorgaben unterstellen,
dass derjenige, der gut dokumentiert, auch eine gute Behand-
lungsqualitat besitzt. Es besteht im Rahmen dieser Prifung nicht
die Moglichkeit, mit anderen Beweismitteln seine Behandlungs-
qualitat darzulegen.

BZB: Wann beginnt die Prifung und nach welchen Kriterien
werden die Zahnarzte ausgewahlt?

Schott: In die Stichprobenziehung werden alle Praxen (ABEen)
einbezogen, die innerhalb eines Abrechnungsjahres bei mindes-
tens zehn Behandlungsfallen eine Indikatorleistung (CP oder P)
in Verbindung mit mindestens einer Folgeleistung (VitE, Trep1,
WK, Med, WF, X1, X2, X3) am selben bleibenden Zahn abge-
rechnet haben. Aus diesem Pool werden drei Prozent der Praxen
nach dem Zufallsprinzip ausgewahlt. Bei den ausgewahlten Praxen
werden dann jeweils zehn Behandlungsfélle gezogen, die in die
Prufung gelangen.

BZB: Wie lauft die Stichprobenziehung bei der KZVB ab?
Schott: Wir ziehen nunmehr im Herbst 2022 diejenigen Praxen,
die im Abrechnungsjahr 2021 diese Vorgaben erfillen. In den
letzten drei Jahren sind auf diese Weise jeweils zwischen 60 und
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fast 80 Praxen in die Prtifung gelangt, von denen wiederum je-
weils zehn Behandlungsfalle Uberprift werden mussten. Die Pra-
xen werden kurz nach der Ziehung aufgefordert, ihre Behand-
lungsdokumentation einzureichen. Die gesetzlichen Vorgaben
bestimmen, dass die Priifung pseudonymisiert durchzufthren ist.
Das Entscheidungsgremium, das sogenannte Qualitatsgremium,
weiB nicht, um welche Praxis und um welche Patienten es sich
handelt. Samtliche eingereichte Unterlagen sind nach einem au-
Berst komplexen System mit einem 25-stelligen (!) Code zu ver-
sehen. Dies ist fur die Praxen ein vollig unverhaltnismaBiger
Aufwand. Wir nehmen ihnen deshalb die Arbeit ab und fiihren
die Pseudonymisierung fur die Praxen in einer gesonderten Stelle
durch. Die Prafung kénnen wir nicht verhindern. Aber wir wollen
den Aufwand wenigstens in ein verniinftiges Verhaltnis bringen.
Die Qualitatsgremien werden voraussichtlich im Marz 2023 dann
die Prufungen durchfuhren.

BZB: Was sind die Prufkriterien?

Schott: Das Qualitatsgremium hat stringente Vorgaben. Es gibt
einen bundeseinheitlich vorgegebenen Prufkatalog mit Pruf-
kriterien Gber die Anamnese, Aussagen zur Sensibilitat, die Be-
wertung bildlicher Dokumentationen, die Indikation der Cp/P,
Aussagen zur Erhaltungswurdigkeit und Erhaltungsfahigkeit
des Zahnes sowie zu maglichen Kontraindikationen. Ziel ist es,
festzustellen, ob eine korrekte Indikationsstellung zur direkten
und indirekten Uberkappung vorliegt. Die Qualitatskriterien
sind erfullt, wenn eine weitergehende schriftliche Dokumenta-
tion vorliegt, die Leistungskette (anhand der Dokumentation)
nachvollziehbar und plausibel ist, eine Aussage der Sensibili-
tatsprafung in der gesamten Leistungskette vorliegt, das Er-
gebnis der Sensibilitatsprifung vor der Indikatorleistung nach-
vollziehbar und eine Kontraindikation fir die Uberkappungs-
maBnahme weder aus der schriftlichen noch aus eventuell bild-
licher Dokumentation fur die Indikatorleistung erkennbar ist.
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BZB: Warum ist die Dokumentation so wichtig fur die Prufung?
Schott: Einzig die Dokumentation entscheidet Uber das Pruf-
ergebnis. Es gibt tatsachlich einzelne Kollegen, die besitzen nur
eine Abrechnungsdokumentation und keine ausreichende Be-
handlungsdokumentation, obwohl sie hierzu gesetzlich, ver-
traglich und auch berufsrechtlich verpflichtet sind. In dem be-
reits erwahnten Artikel im BZB haben wir deshalb dezidiert auf
die Dokumentation mit Beispielen hingewiesen. Dieser Artikel
ist aus gutem Grund auch Teil der eFortbildung der KZVB, mit
der man ganz nebenbei noch einen Fortbildungspunkt sammeln
kann. Auch auf der Homepage der BLZK finden sich im Bereich
des Qualitdtsmanagements Musterdokumentationen als An-
schauungsmaterial dartiber, was gefordert wird.

BZB: Kénnen Sie nochmals konkret Beispiele aus der Prifung
benennen?

Schott: Die bisherigen Prifdurchldufe haben gezeigt, dass eine
Auffalligkeit bzw. ein Mangel in den meisten Féllen darin besteht,
dass in der Dokumentation die Sensibilitatsprifung bzw. das
Ergebnis eines Sensibilitatstests fehlt oder der Behandlungsver-
lauf anhand der eingereichten Dokumentation nicht nachvoll-
ziehbar ist. Diese Punkte in der Dokumentation sind entscheidend
fur die Bewertung eines Falles. Werden diese Leistungen nicht im
Zusammenhang mit der CP/P erbracht oder wird ihre Erbringung
unzureichend dokumentiert, fihrt dies zwangslaufig zu einer
negativen Einzelfallbewertung. Des Weiteren sollte die Behand-
lungsdokumentation auf jeden Fall Gber die Abrechnungsdoku-
mentation hinausgehende Angaben zu Untersuchungsergeb-
nissen, Diagnosen, Befunden (Rontgenbefunden, Sensibilitatspri-
fungen) und moglichen Behandlungsschwierigkeiten beinhalten.

BZB: Was droht Zahnarzten bei einem schlechten Prif-
ergebnis (Auffalligkeiten)?

Schott: Auch dies ist alles bundeseinheitlich geregelt. Es gibt
drei Ergebnisse: A: Keine Auffalligkeiten — Qualitatskriterien er-
fullt, B: Geringe Auffalligkeiten — Qualitatskriterien nicht voll-
standig erfillt und C: Erhebliche Auffalligkeiten — Qualitatskri-
terien nicht erfullt. Uberhaupt nicht nachvollziehbar sind dabei
die Vorgaben, wie die Gesamtbeurteilungen ermittelt werden
mussen. Denn das Bewertungsschema des G-BA bildet nicht
zwingend die tatsachliche Dokumentationsqualitat ab. Das Ge-
samtergebnis ist tendenziell schlechter, als es die Einzelbewer-
tungen vermuten lassen. Warum Zahnarzte, die zehnmal eine
Einzelbewertung ,b” bekommen haben, eine Gesamtnote ,,C”
erhalten, ist den betroffenen Praxen weiterhin nicht zu erkléren
und fuhrt zu Unverstandnis und berechtigter Kritik. Das Bewer-
tungsschema ist auch demotivierend, da man Praxen mit an
sich guter Qualitat sanktionieren muss. Denn die Gesamtbe-
wertung ,,C" fuhrt zwingend zu einer Wiederholungsprtfung
im Ubernachsten Jahr.

Die KZVB wird sich weiterhin auf Bundesebene dafur einset-
zen, dass das Bewertungsschema angepasst wird. Es wider-
spricht in einigen Sachverhaltskonstellationen fundamental der
tatsachlichen Lage und fuhrt zu geringerer Akzeptanz der Pri-
fung. Trotz dieser wenig nachvollziehbaren Vorgaben ist das
Ergebnis in Bayern insgesamt positiv. Von 570 gepruften Einzel-
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fallen im Jahr 2022 wurde 458 Mal die Einzelbewertung

a” (keine Auffalligkeiten), 66 Mal ein ,b" (geringe Auf-
falligkeiten) und lediglich in 46 Féllen ein ,c” (erhebliche
Auffalligkeiten) vergeben. Wohlgemerkt: Dies bedeutet
nicht, dass in den 46 mit ,c” beurteilten Einzelfallen die
Behandlungsqualitat nicht gestimmt hatte, sondern dort
gab es Dokumentationsdefizite.

Es kann also zusammenfassend gesagt werden, dass in 92
Prozent der Uberpriften Einzelfalle eine Einzelbewertung
mit ,a” bzw. ,b"” erfolgte (Vorjahr 88 Prozent) und lediglich
in 8 Prozent (Vorjahr 12 Prozent) der Einzelfalle die Doku-
mentation nicht den hohen Anforderungen der Richtlinie ent-
sprach und ein ,c” erfolgte. Mit dieser Quote in der neuen
Prfung kénnen die bayerischen Zahnarzte zufrieden sein.
Selbst auf diesem bereits hohen Niveau ist eine weitere Ver-
besserung zum Vorjahr erfolgt. Sie ist ein beredter Beleg fur
die gute Dokumentationsqualitét. Hier scheinen auch die
vielen Fortbildungsangebote der KZVB zur Behandlungs-
dokumentation Friichte zu tragen. Der KZVB-Vorstand wird
die Praxen auch in Zukunft bestmdglich bei der Erfillung
\ der QP-Richtlinie unterstutzen.

ergasse 1, 8136

A B, i, PR A gg BZB: Was sollte man im Vorfeld beachten, damit man
ein gutes Prufergebnis erzielt?
Programm Schott: Achten Sie auf Ihre Dokumentation! Wer gut doku-
Donnerstag, 26.01.2023 mentiert, hat nur Vorteile. Eine ordnungsgemaBe Dokumen-
08:30 Uhr BegriiRung tation sichert den Honoraranspruch, schitzt vor Kirzungen,
Prof. Dr. Dr. Karl Andreas Schlegel Regressen, unberechtigten zivilrechtlichen Schadensersatz-
08:45 - 10:00 Uhr ~ Warum die digitale Abformung und digitale anspriichen und belegt die Qualitdt der Versorgung.
Workflows mich zu einem besseren Zahnarzt
gemacht haben BZB: Vielen Dank fur das Gesprach!
Dr. Ingo Baresel
10:00 - 17:00 Uhr  Falldiskussionen Die Fragen stellte Leo Hofmeier.

17:00 - 19:00 Uhr  Hands-On-Kurs
Dr. Ingo Baresel

ab 19:30 Uhr Jubildums-Hiittenabend

Freitag, 27.01.2023

08:30 - 10:00 Uhr  Hartgewebsaugmentation mit modifizierter
autologer Schalentechnik
Prof. Dr. Michael Stimmelmayr

10:00 - 14:30 Uhr  Falldiskussionen

14:30 - 16:30 Uhr  Implantation am Schweinekiefer mit
17:00 - 19:00 Uhr  integrierter lateraler Augmentation
(in zwei Gruppen)  Prof. Dr. Michael Stimmelmayr

ab 19:30 Uhr Fakultatives Abendessen
im Gasthof Hallerwirt, Aurach
Samstag, 28.01.2023

09:00 - 11:30 Uhr  Update Kinder- und Jugendzahnheilkunde
Prof. Dr. Karin Huth

12:30 - 15:00 Uhr  Abrechnung: Digitale Zahnmedizin,
Chirurgie, Kinderzahnheilkunde
Silvia Dellmann-Lockau,
Kerstin Ma@nner

15:00 - 15:30 Uhr  Schriftliche Leistungskontrollen

18:00 Uhr Abfahrt zum Hiittenabend mit Rodeln

An den Kongresstagen besteht von 08:30 bis 11:00 Uhr und
von 16:00 bis 19:00 Uhr die Mdglichkeit der Kinderbetreuung!

,Eine ordnungsgemdBe Dokumentation sichert den Honorar-
anspruch, schitzt vor Kiirzungen, Regressen, unberechtigten zivil-
rechtlichen Schadensersatzansprtichen und belegt die Qualitat der
Versorgung”, sagt Dr. Rudliger Schott mit Blick auf die bevorstehende
Qualitatsprifung.

Fortbildungspunkte: 24 BZB November 2022
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Vorlaufiges Ergebnis liegt vor

Wie es nach der Delegiertenwahl der BLZK weitergeht

17 321 Zahnarzte aus dem Freistaat waren im September aufgerufen, die Delegierten zur Vollversammlung der Bayerischen
Landeszahnarztekammer neu zu wahlen. Inzwischen liegt das vorlaufige Ergebnis des per Briefwahl durchgefiihrten
Votums vor. Das endgultige Ergebnis folgt — wie vor vier Jahren - voraussichtlich im nachsten BZB.

Die Vollversammlung ist das Parlament der bayerischen Zahndrztinnen und Zahnérzte und damit das wichtigste Organ der BLZK.

Nach dem Zeitplan von Landeswabhlleiter
Rechtsanwalt Dr. Alexander Siegmund soll
das endgiltige Ergebnis der Delegierten-
wahl frihestens am 28. Oktober — also
bereits nach Drucklegung dieser BZB-Aus-
gabe — festgestellt werden. Die Stimmen-

A

Rechtsanwalt Dr. Alexander Siegmund leitete

in diesem Jahr die Delegiertenwahl der BLZK.
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ergebnisse der gewahlten Delegierten und
Ersatzleute sowie der Nichtgewahlten
wird die BLZK voraussichtlich im amtlichen
Teil der BZB-Ausgabe 12/2022 veroffent-
lichen — wenngleich dahinter noch ein
Fragezeichen steht. Weil es im Wahlbezirk
Mittelfranken Verzdégerungen beim Ver-
sand der Wahlunterlagen gab und viele
Wahlbriefe nicht fristgemaB ankamen,
kénnte es dort zu einer Wiederholung der
Delegiertenwahl kommen.

Geringe Wahlbeteiligung

Die Wahlbeteiligung lag deutlich unter der
Wahlbeteiligung bei der KZVB-Wahl im

WAHLINFOS IM NETZ

Friihsommer, in einem der gréBten zahn-
arztlichen Bezirksverbdnde sogar nur bei
19,46 Prozent. Laut Wahlordnung ge-
héren dem neuen Parlament der bayeri-
schen Zahnarztinnen und Zahnarzte wie-
der 70 Delegierte an. Deren Wahlperiode
beginnt am 1. Dezember 2022 und endet
am 30. November 2026. Zu ihrer kon-
stituierenden Sitzung tritt die Vollver-
sammlung am 3. Dezember zusammen.
Dabei werden der Prasident und der Vize-
prasident der BLZK sowie vier weitere
Vorstandsmitglieder aus dem Kreis der
Delegierten gewahlt.

Redaktion

Uber das vorlaufige Ergebnis der Delegiertenwahl kénnen Sie sich seit

11. Oktober auf der Website der BLZK informieren:

www.blzk.de/blzk/site.nsf/gfx/veroeffentlichungstext_vorlaeufiges_
wahlergebnis_blzk_2022.pdf/$file/veroeffentlichungstext_
vorlaeufiges_wahlergebnis_blzk_2022.pdf

[=]
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Hoher Bedarf bei Kindern

Neue Studie belegt Nutzen kieferorthopadischer Behandlungen

»~Gutachten: Nutzen von Zahnspangen unklar” — es waren Schlagzeilen wie diese, die die kieferorthopadische
Fachwelt in den letzten Jahren in Atem hielten. Oder Presseverdffentlichungen wie die folgende: , Etwa jedes zweite
Kind in Deutschland geht regelméaBig zum Kieferorthopaden. Wie sinnvoll die Therapien sind, ist oft fraglich. Der
Bundesrechnungshof fordert eine umfassende Uberprifung.” Nicht zuletzt der Bundesrechnungshof bezweifelte in
seinem Jahresbericht 2017 die fehlende Versorgungsforschung und darauf beruhende Bewertungen des medizinischen
Nutzens von kieferorthopadischen Behandlungen. Inzwischen liegen die Ergebnisse der 2021 im Rahmen der Sechsten
Deutschen Mundgesundheitsstudie (DMS 6) durchgefiihrten wissenschaftlichen Untersuchung ,,Zahn- und Kieferfehl-
stellungen bei Kindern” vor. Sie belegen, dass es in Deutschland keineswegs eine Uberversorgung durch kieferortho-

padische Behandlungen gibt.

Das Institut der Deutschen Zahnarzte (IDZ) kommt in seiner Studie
zu dem Schluss, dass etwa 40 Prozent der acht- und neunjahrigen
Kinder in Deutschland einen kieferorthopadischen Behandlungs-
bedarf aufweisen, der nach den Richtlinien der vertragszahn-
arztlichen Versorgung therapiert werden sollte. Die Forschungs-
einrichtung ermittelte von Januar bis Marz 2021 die Mundge-
sundheit sowie Zahn- und Kieferanomalien bei acht- und neun-
jéhrigen Kindern, um daraus den kieferorthopadischen Versor-
gungsbedarf ableiten zu kénnen. Dafiir wurden — unter Einhal-
tung strenger HygienemaBnahmen — mehr als 700 Kinder an
16 verschiedenen Orten untersucht.

Keine Abweichungen von der Versorgungsrealitat

Parallel dazu verglichen die Wissenschaftler die Untersuchungs-
ergebnisse mit den Abrechnungsdaten aus der gesetzlichen Kran-

Sie prasentierten die Ergebnisse der Studie ,Zahn- und Kieferfehlstel-
lungen bei Kindern” bei einer gemeinsamen Pressekonferenz (v.1.):
Prof. Dr. Dr. Peter Proft, Prasident der DGKFQO, Dr. Wolfgang EBer, Vor-
sitzender des Vorstands der KZBV, Konstantin von Laffert, Vizeprasident
der BZAK, und Prof. Dr. Rainer Jordan, Wissenschaftlicher Direktor des IDZ.

kenversicherung. Das Ergebnis: Der Behandlungsbedarf deckt
sich weitgehend mit der Versorgungsrealitat, sodass im Fachge-
biet KFO weder eine Uber- noch eine Unterversorgung besteht.

Fir Prof. Dr. Dr. Peter Proff, Prasident der Deutschen Gesellschaft
fur Kieferorthopadie (DGKFO) und Referent Kieferorthopadie
der Bayerischen Landeszahnarztekammer, zeigen die Analysen
deutliche Hinweise auf den medizinisch-prophylaktischen Nutzen
einer kieferorthopadischen Behandlung, der sich bei einer Folge-
untersuchung im Rahmen der DMS 7 weiter verifizieren lasse.
L, Zusammen mit der 2021 veroffentlichten S3-Leitlinie ,Ideale
Behandlungszeitpunkte kieferorthopddischer Anomalien’ ist
die Feststellung friherer Berichte im Sinne einer mangelnden
Evidenz fur die Notwendigkeit oder Wirksamkeit kieferortho-
padischer MaBnahmen nicht zu halten. Die DGKFO wird sich
auch in den kommenden Jahren mit Nachdruck dafur einsetzen,
die Qualitatsstandards und die Evidenzlage der kieferorthopa-
dischen Versorgung in Deutschland weiter zum Wohl der Patien-
tinnen und Patienten zu verbessern”, versprach Prof. Proff bei
der Vorstellung der Studienergebnisse.

Der Vizeprasident der Bundeszahnarztekammer, Konstantin von
Laffert, ergénzte in seiner Stellungnahme: , Es wurde festgestellt,
dass Kinder mit Zahn- und Kieferfehlstellungen mehr funktionelle
Einschrankungen bei der Lebensqualitat aufweisen, weil sie mehr
Schwierigkeiten beim Kauen haben. AuBerdem haben sie 6fter
Schmerzen im Mund. Kariesfreie Kinder haben zudem seltener
einen kieferorthopéadischen Versorgungsbedarf. Dies zeigt das
praventive Potenzial der Kieferorthopéadie.” Zudem gehore die
Kieferorthopéadie in die Hande von Profis und nicht in die von
LAligner-Shops”. Letzteres konne ,groBe zahnmedizinische Pro-
bleme” nach sich ziehen, so von Laffert.

Dr. Wolfgang EBer, Vorsitzender des Vorstands der Kassenzahn-
arztlichen Bundesvereinigung, betonte bei der Vorstellung der
Studie: ,Das Studienergebnis zeigt, dass der kieferorthopadische
Behandlungsbedarf bei Kindern und Jugendlichen von etwa
40 Prozent Uber viele Jahre konstant geblieben ist. Zudem sehen
wir eine gleichbleibende Verteilung in den kieferorthopédischen
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Indikationsgruppen.” Kinder mit einem kieferorthopadischen Be-
handlungsbedarf wirden einen deutlich héheren Anteil an ka-
riosen Zahnen aufweisen als Kinder ohne kieferorthopadischen
Behandlungsbedarf, so EBer weiter. ,Die Kieferorthopadie ist
und bleibt daher essenzieller Bestandteil einer praventionsorien-
tierten Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, die seit vielen Jahr-
zehnten ebenso konsequent wie erfolgreich von der Zahnarzte-

politik BLZK

schaft umgesetzt wird. Dieser vorbildliche Versorgungsansatz
fuhrt zu nachhaltig rtcklaufigen Morbiditaten bei der Mund-
und Allgemeingesundheit der Bevolkerung, zu weniger Folge-
erkrankungen und letztendlich auch zur Kostenersparnis im
Gesundheitswesen.”

Thomas A. Seehuber

AUSGEWAHLTE ERGEBNISSE DES DMS 6-MODULS ,,ZAHN- UND KIEFERFEHLSTELLUNGEN BEI KINDERN"

* 10,0 Prozent der Studienteilnehmenden wiesen ausgepragte
Zahnfehlstellungen auf, die aus medizinischen Griinden eine
Behandlung erforderlich machen.

e 25,5 Prozent der Studienteilnehmenden wiesen stark ausge-
pragte Zahnfehlstellungen auf, die aus medizinischen Griin-
den dringend eine Behandlung erforderlich machen.

e 5,0 Prozent der Studienteilnehmenden wiesen extrem stark
ausgepragte Zahnfehlstellungen auf, die aus medizinischen
Griinden unbedingt eine Behandlung erforderlich machen.

e Kariesfreie Studienteilnehmende hatten seltener einen kie-
ferorthopddischen Versorgungsbedarf als Kinder mit Karies-
erfahrung (37,1 vs. 44,7 Prozent).

* Bei einem kieferorthopédischen Versorgungsbedarf besteht

hdufig auch eine Einschrankung der mundgesundheitsbezogenen
Lebensqualitdt mit Schwierigkeiten beim Kauen von Nahrung.
Gleichzeitig waren Studienteilnehmende ohne kieferorthopadischen
Versorgungsbedarf haufiger kariesfrei. Diese Assoziationen geben
Hinweise auf den medizinisch-prophylaktischen Charakter einer
kieferorthopédischen Behandlung.

(=] %, [m]
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Eine Kurzfassung der KFO-Studie finden Sie im Inter-
I net: www.bzaek.de/fileadmin/PDFs/dms6/8dms-6
_zusammenfassung.pdf
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Medizinklimaindex im freien Fall

Zahnarzte noch pessimistischer als Hausarzte

Die Energiekrise, eine Rekordinflation, ein Kostendampfungsgesetz aus dem Hause Lauterbach - all das hinterlasst in den
Arzt- und Zahnarztpraxen Spuren. Der sogenannte Medizinklimaindex ist im freien Fall.

Der Indikator fur die wirtschaftliche Stim-  aktuelle wirtschaftliche Lage einschatzen
mung und Zuversicht in der ambulanten  und welche Entwicklung sie in den kom-
Versorgung gibt differenziert Auskunft  menden sechs Monaten erwarten. Erstellt
darlber, wie die niedergelassenen Arzte,  wird der Medizinklimaindex von der Stif-
Apotheker und andere Heilberufler ihre  tung Gesundheit, die einmal im Quartal

DAS MEDIZINKLIMA IN DER AMBULANTEN VERSORUNG

Arzte Heilberufler Apotheker
-331 -16,0 -54,4
Veranderung: Veranderung: Veranderung:
22,9 Punkte —-11,1 Punkte -22,1 Punkte

Lauterbach sei Dank: Nahezu alle Gesundheitsberufe befiirchten Einkommensverluste.

20

entsprechende Befragungen durchfihrt.
Die neuesten Zahlen sind alarmierend:
Gegenlber dem letzten Quartal verschlech-
terte sich die Stimmung bei den Arzten
um sage und schreibe 22,9 Punkte auf
einen Wert von minus 33,1. Noch starker
war der Einbruch bei den Zahnarzten mit
24,4 Punkten. Er liegt jetzt bei minus
39,3. Die Hauptursache durfte hier die
geplante Wiedereinfiihrung der Budge-
tierung sein. Die Stimmung ist damit noch
schlechter als im Mai 2020 auf dem Hohe-
punkt der ersten Welle der Corona-Pan-
demie. Am groBten ist der Pessimismus
aber bei den Apothekern. Hier sank das
Medizinklima um 22,1 Punkte auf einen
Wert von minus 54,4 und weist damit den
niedrigsten Wert aller befragten Gruppen
in der ambulanten Versorgung auf. Kein
Wunder, wenn man sich die von Karl
Lauterbach geplanten Einsparungen bei
der Arzneimittelversorgung anschaut!
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Mit Sorge blicken aber auch andere Be-  yyRTSCHAFTLICHE ERWARTUNG DER ARZTE FUR

reiche des Gesundheitswesens auf das, DIE KOMMENDEN SECHS MONATE
was auf sie zukommt: , Die Zukunftserwar-

tungen in der ambulanten Versorgung W gunstiger gleichbleibend M ungunstiger
sind erneut stark zurtckgegangen und
liegen mittlerweile in vielen Gruppen auf
hochkritischem Niveau”, resimiert Prof. Hausarzte
Dr. Konrad Obermann, Forschungsleiter

der Stiftung Gesundheit. So rechnen 83,3
Prozent der Apotheker mit einer weiteren
Verschlechterung ihrer wirtschaftlichen )

Lage. Zahnarzte, Haus- und Facharzte so- Facharzte
wie Ergotherapeuten sehen dies ahnlich.
Mehr als zwei Drittel der Befragten er-
warten einen Einkommensriickgang. ,Die

Trias aus weiter anhaltenden und nicht Zahnarzte
koharenten Corona-Regularien, die Ener-
giekrise mit massiven Preissteigerungen

sowie der politisch gewollte Wegfall der
erfolgreichen Neupatientenregelung bei  Die Zahnérzte blicken noch pessimistischer in die Zukunft als die Hausarzte.

MEDIZIN- UND GESCHAFTSKLIMA NACH BRANCHEN

Arztinnen und Arzten spiegeln sich in
einem regelrechten Absturz des Medizin-
20 klimas in allen ambulanten Heilberufen”,
so Obermann.

10 Lauterbach wirkt

Vergleichsweise optimistisch zeigt sich

0 aktuell interessanterweise nur die Gruppe
der Heilpraktiker. Hier geht mit 28 Pro-
zent lediglich ein knappes Drittel von

-10 Dienst- einer Verschlechterung aus. Im Medizin-
leistung klimaindex ist dies ein Wert von minus
-89 Verarb. Heil- 16,0. Hier zeigt sich, dass diese Berufs-
20 Gewerbe el ) e
- ~14.2 berufler gruppe weitgehend unabhangig von der
-16,0  Hauptbau- gesetzlichen Krankenversicherung ist. Fir
gewerbe alle anderen Heilberufler lasst sich fest-
-30 -21.6 . : :
stellen: Lauterbach wirkt! Er hat es mit
Handel Arzte dem GKV-Finanzstabilisierungsgesetz ge-
—32,3 -33,1 schafft, dass sich Pessimismus und Resig-
-40 nation bei den Betroffenen breitmachen.
Leo Hofmeier
-50
Apo-
-60 theker
-33,1
-70

Die Grafiken sind dem Medizinklimaindex
Ihre Zukunftsaussichten bewerten die Arzte und Apotheker noch deutlich schlechter als andere 3. Quartal 2022 der Stiftung Gesundheit
Wirtschaftsbereiche. entnommen und wurden leicht angepasst.
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Die Armut nimmt zu

Konferenz der im Inland tatigen zahnarztlichen Hilfsorganisationen

Viele Zahnarztinnen und Zahnarzte in Deutschland engagieren sich ehrenamtlich und helfen Obdachlosen, Menschen
ohne Papiere oder ohne Krankenversicherung. Um den Erfahrungsaustausch zahnarztlicher Hilfsprojekte zu férdern,
organisierte die Bundeszahnarztekammer im September in Berlin eine Konferenz der in ihrem Netzwerk tatigen Hilfs-
organisationen. An der Veranstaltung nahm auch der Referent Soziales Engagement der Bayerischen Landeszahnarzte-

kammer, Dr. Martin Schubert, teil.

Die Vorsitzende des Bundestagsausschus-
ses flr Menschenrechte und humanitére
Hilfe, Renata Alt (FDP), Gbermittelte in einer
Videobotschaft allen Teilnehmern GriBe,
Dank und Anerkennung fur deren Arbeit.
Dr. Karsten Heegewaldt, Vorstandsreferent
der Bundeszahnarztekammer fur Soziale
Aufgaben/Hilfsorganisationen, leitete den
Nachmittag in der Diakonie Berlin-Mitte
durch eine Beschreibung der aktuellen
Situation von Nichtversicherten in der
Bundeshauptstadt ein und lobte die Un-
terstitzung durch den Senat. Provokant
stellte er die Frage: ,Ist das Ehrenamt fiir
alles zustandig?” Seine Antwort: , Nein,
sie kdnnen es nicht schaffen!” Die Zahl der
Nichtversicherten und Obdachlosen in
Deutschland nehme wieder zu. Beide Be-
volkerungsgruppen seien unmittelbar von

den stark gestiegenen Lebenshaltungs-
kosten betroffen und kénnten sich eine
zahnmedizinische Behandlung oft nicht
leisten. Hinzu kamen Gefllchtete aus
Krisen- und Kriegsgebieten.

Vom aktiven zum
aktivierenden Sozialstaat

Prof. Dr. Silke van Dyk von der Friedrich-
Schiller-Universitat Jena setzte mit ihrem
Vortrag unter dem Titel ,,Umsonst und
freiwillig? Zivilgesellschaftliches Engage-
ment im Strukturwandel des Wohlfahrts-
staats” den Veranstaltungsimpuls. Ihr Fo-
kus galt zunachst den Bereichen ,Pflege
und Altenheim” und ,Integration und
Flichtlingshilfe. Van Dyk konstatierte, dass
der , aktive Sozialstaat” seit den 1990er-

Jahren einem langsamen Wandel zum
Laktivierenden Sozialstaat” unterliege.
Durch Foérderprogramme, sogenannte
Policy-Instrumente, aber auch eine Poli-
tik des Unterlassens wirde die burgerliche
Selbsthilfe eingefordert und damit soziale
Fragen mehr und mehr in die Zivilgesell-
schaft verlagert.

Um eine Verbindlichkeit der ehrenamt-
lichen Leistungserbringer herzustellen, wiir-
den neben der ,Belobigung bis zur Sakra-
lisierung” bereits — wenn auch geringe —
Aufwandsentschadigungen gezahlt. Dies
wurde andererseits von der Pflicht ent-
binden, im sozialen Bereich neue Stellen
zu schaffen und Infrastrukturen auszu-
bauen. Zielgruppe der Mobilisierung und
Anwerbung seien vor allem Langzeit-

Sie diskutierten bei der Konferenz im Inland tatiger Hilfsorganisationen in Berlin (v.1.): Dr. Karsten Heegewaldt, Vorstandsreferent der Bundeszahn-
arztekammer fir Soziale Autfgaben/Hilfsorganisationen, Prof. Dr. Silke van Dyk, Professorin fir Politische Soziologie am Institut fir Soziologie der
Friedrich-Schiller-Universitat Jena, Linda Heitmann, MdB, Mitglied im Gesundheitsausschuss des Bundestages, Dr. Imke Kaschke, Direktorin
Gesundheit, Special Olympics Deutschland, und BZAK-Prasident Prof. Dr. Christoph Benz.
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arbeitslose und einkommensschwache
Rentner. Die Kehrseite sei ein Verlust der
Professionalitat und der Qualitat in vie-
len Einsatzbereichen. In ihrem Resiimee
empfahl die Referentin ein ,rebellisches
Engagement”, ein Aufbegehren gegen
diese staatlichen Bestrebungen.

Diskutiert wurde das Thema anschlieBend
mit der Bundestagsabgeordneten Linda
Heitmann (Bindnis 90/Die Grlinen), Mit-
glied im Gesundheitsausschuss, Dr. Maike
Grube von der Diakonie Deutschland, dem
Prasidenten der Bundeszahnarztekammer,
Prof. Dr. Christoph Benz, und Dr. Karsten
Heegewaldt, Vorstandsreferent der BZAK
fur Soziale Aufgaben/Hilfsorganisationen.

Prof. Dr. Christoph Benz blickte auf die
jahrzehntelange und erfolgreiche Arbeit
der Stiftung Hilfswerk Deutscher Zahn-
arzte (HDZ) zuriick. Daneben lobte er das
Engagement von Studierenden des Faches
Zahnmedizin bei Auslandseinsatzen.

Freiwilliges Engagement
ist unverzichtbar

Dr. Maike Grube vom Evangelischen Werk
flr Diakonie und Entwicklung betonte,
dass freiwilliges Engagement heute nicht

Dr. Maike Grube vom Evangelischen Werk fir Diakonie und Entwicklung

wdrdigte das freiwillige Engagement von Zahnérztinnen und Zahnarzten

in Deutschland.
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mehr aus der Gesellschaft wegzudenken
sei. Als Beispiele nannte sie die Unterstit-
zung von (Kriegs-)Flichtlingen, die Hospiz-
arbeit und die Telefonseelsorge. Anspruch
auf ehrenamtliche Hilfen gabe es aber
nicht, vielmehr stehe die Unverbindlich-
keit, den Einsatz auch schnell wieder zu
verlassen, im Vordergrund. Diese Freiwillig-
keit kbnne auch zu einer groBen Heraus-
forderung fur die Hilfsbeddrftigen werden.

Chancengleichheit fiir alle

Die FDP-Bundestagsabgeordnete Renata
Alt stellte fest, dass viele Menschen infolge
des Ukraine-Krieges selbst die Ausgaben
fur Gesundheit stark eingeschrankt hatten,
um die gestiegenen Lebenshaltungskosten
noch bezahlen zu kbnnen. Aber auch far
diejenigen Menschen, , die durch das Ras-
ter fallen”, forderte sie Chancengleichheit
nach Art. 35, Abs. 1 Grundgesetz.

Beim anschlieBenden Erfahrungsaustausch
wurden die Personalprobleme der zahn-
arztlichen Hilfswerke durch Alter, Krank-
heitim Ruhestand oder Uberlastung durch
eigene Praxistatigkeit sowie die zuneh-
mende Burokratisierung angesprochen.
Gleichzeitig waren sich die Teilnehmenden
einig, die hoch spezialisierte zahnarztliche

Sportereignisses.

politik BLZK

Hilfe weiterhin unentgeltlich aus innerem
Antrieb und Freude zu leisten. Allerdings
sollte Uber die interimistische Lésung mit
Clearingstellen weiterhin eine gesundheit-
liche Basisversorgung fir alle vom Staat
garantiert werden, so die allgemeine For-
derung.

3000 Untersuchungen
bei Special Olympics

Eine weitere Form des sozialen Engage-
ments stellte die Direktorin Gesundheit von
Special Olympics Deutschland, Dr. Imke
Kaschke, vor. Sie berichtete von fast 3000
durch ehrenamtliche Zahnarzte durchge-
flhrte Untersuchungen bei den Nationa-
len Sommerspielen in Berlin. Befragungen
unter den geistig und mehrfach behinder-
ten Sportlerinnen und Sportlern hatten
gezeigt, dass sieben Prozent der Teilneh-
mer akute Zahnschmerzen hatten. Fur die
internationalen ,, Special Olympics” 2023
in Berlin sucht die Organisation noch frei-
willige Helfer. Isabell Harbrecht, Manage-
rin Healthy Athletes® des Sportereignisses,
bat die Teilnehmenden um Unterstit-
zung.

Redaktion

Isabell Harbrecht, Managerin Healthy Athletes® der Special Olympics
World Games Berlin 2023, warb fur die Unterstiitzung des internationalen
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Spate Einsicht

Patientenberatung will sich selbst reformieren

Uber die Vergabe der Unabhéngigen Patientenberatung Deutschland (UPD) an die Sanvartis GmbH haben wir mehrfach
kritisch berichtet. Nun scheint auch bei den Verantwortlichen ein Umdenken einzusetzen. So schlagt UPD-Geschaftsfuhrer
Thorben Krumwiede eine Non-Profit-Trdgerschaft in Form einer Stiftung vor, um ,,méglichen Einflussnahmen” vorzubeugen.

2018 wurde die Sanvartis GmbH samt der UPD an die Sanvartis
Careforce Holding GmbH mit Sitz in Duisburg verkauft. Der
Verbund unabhéngige Patientenberatung (VuP) kritisierte, durch
den Verkauf sei eine ,unabhéngige Patientenberatung ... zur
Farce” geworden, ,private Investoren bereichern sich an Férder-
geldern fur die Patientenberatung und die Gemeinnutzigkeit
der UPD" stehe infrage. Careforce rekrutiere und qualifiziere
vornehmlich Pharmareferenten als Berater. Auch der Bundes-
rechnungshof (BRH) kritisierte 2020, dass Sanvartis seine Ver-
sprechungen nicht eingehalten habe. Im Bieterverfahren habe
das Unternehmen zugesichert, die Zahl der Beratungen zu ver-
dreifachen. Dieses Ziel sei um mehr als 40 Prozent unterschritten
worden. Auch die Qualitat der Beratungen wurde immer wieder
kritisch hinterfragt. So wirden die meisten Patientenfragen
telefonisch beantwortet. Die gemeinnUtzigen Trager, die die
UPD bis 2015 betrieben, setzten dagegen auf personliche Ge-
sprach Krumwiede, der seine berufliche Laufbahn beim AOK-
Bundesverband begann, reagiert nun offensichtlich auf die Kritik.
Eckpunkte seines ,,Modells UPD 2024" sind neben der neuen
Tragerschaft:

¢ Anpassung von Umfang, Art, Tiefe und Form der Beratung auf
Grundlage der reprasentativen (Nicht-)Nutzerbefragung.

¢ Ausbau der Rickmeldefunktion: Fehlentwicklungen und Miss-
stande, die im Rahmen der Beratung an die UPD herangetragen
werden, sollen nicht nur berichtet, sondern mit konkreten
Vorschlagen zur Verbesserung artikuliert werden.

e Systematische Ein- und Anbindung an bestehende Informations-
und Beratungsangebote sowie Einbindung in Versorgungs-
prozesse.

¢ Nachhaltige Kommunikationsstrategien und -kampagnen, um
die Bekanntheit und Inanspruchnahme des Beratungsange-
botes, zu erhéhen.

Die neue Strategie geht auch auf eine Umfrage zuriick, der zu-
folge sich der GroBteil der Ratsuchenden eine personliche
Beratung wunscht. Bislang werden aber 80 Prozent der Bera-
tungen telefonisch durchgefiihrt. Der Bekanntheitsgrad der UPD
liegt aktuell bei unter 20 Prozent, was die geplante Kommunika-
tionskampagne erklart.

.Der Umfang des zukinftigen Angebotes der UPD muss die-
sem Bedarf in der Bevolkerung gerecht und fiir die fur 2024 ge-
plante Neuaufstellung bertcksichtigt werden”, so Krumwiede.

.Die Ansprache vulnerabler Zielgruppen wie Menschen mit
niedrigem Bildungsstatus stellt daher ein wichtiges Aufgabenfeld
fur die zukinftige UPD dar. Ebenso sehen wir bei bestimmten
Bevolkerungsgruppen einen groBen Bedarf an digitalen Beratungs-
formaten”, erganzte Marcel Weigand, Leiter Kooperationen
und digitale Transformation bei der UPD.

Ob die Vorschlage dafur ausreichen, dass Krumwiede und seine
Gesellschaft erneut den Zuschlag fir die UPD erhalten, bleibt
abzuwarten. Der jetzige Vertrag lduft noch bis Ende 2023.
Carola Sraier, Sprecherin der Bundesarbeitsgemeinschaft der
Patientinnenstellen (BAGP), pladierte im BZB 5/2022 fur einen
kompletten Neuanfang bei der UPD. ,Wir haben uns fur das
Modell einer Patientenstiftung ausgesprochen, die in Tragerschaft
der maBgeblichen Patientenorganisationen auch die UPD ge-
staltet. Wir glauben, dass die Vertrauenswdrdigkeit der UPD
wiederhergestellt werden kann, wenn diese weder vom Spitzen-
verband der Krankenkassen noch vom Gesundheitsministerium
oder der Industrie verantwortet wird.”

Leo Hofmeier
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Jetzt abonnieren: BLZK-Newsletter

Fir Zahnéarztinnen und Zahnéarzte oder Praxispersonal

\\“ BLZK Bayerische
\\ N LandesZahnirzte
\\\ Kammer

Newsletter fur
Zahnarzte in Bayern

Neues von den BLZK-Websites
far lhre Zahnarztpraxis

RegelmaBiges Update exklusiv flir Zahnarztinnen und Zahnarzte
in Bayern zu den Themen:

¢ Arbeitssicherheit

¢ Praxisfuhrung

e Qualitaitsmanagement

¢ Betriebswirtschaft und Recht

Melden Sie sich an unter:
https://gm.blzk.de/newsletter

ZFA in Bayern

NEW ".':‘\_E-\'-‘-ER

RegelmaBiges Update fiir Azubis, ZFA, ZMP, ZMV und DH
in Bayern zu den Themen:

e Ausbildung und Fortbildung
¢ Prifungen und Prifungsvorbereitung
¢ Termine, Veranstaltungen und Kurse

¢ Fragen aus dem Praxisalltag Melden Sie sich an unter:
www.blzk.de/newsletter

Beide Newsletter erscheinen in unregelmaBigen Abstanden, je nach Themenlage.



politik BLZK/KZVB

26

Durchstarten in der Standespolitik

BLZK und KZVB fordern den Nachwuchs

Gerade in schwierigen Zeiten ist von der Standespolitik ein geschicktes Agieren gefordert. Neben erfahrenen Képfen
braucht es aber auch einen Nachwuchs, der bereit ist, Verantwortung in den Gremien zu Gbernehmen. BLZK und KZVB
férdern deshalb seit Langerem junge Kolleginnen und Kollegen, die sich fur die Standespolitik interessieren.

Die Seminarreihe steht unter dem Motto
.Durchstarten in der Standespolitik”.
Anfang Oktober beschaftigten sich die
rund 20 Teilnehmer mit den Themen
Offentlichkeitsarbeit und Prasentation.
Einen Einblick in die Offentlichkeitsarbeit
der Korperschaften gab Leo Hofmeier,
Leiter des Geschaftsbereiches Kommuni-
kation und Politik der KVZB. Ein ,strate-
gisches Dilemma” sei, dass das Kollektiv

der Zahnarzte in der Offentlichkeit falsch-
licherweise noch immer als besserverdie-
nende Porsche-Fahrer wahrgenommen
werde. Dementsprechend sei das , Mitleid”
mit dem Berufsstand gering. Die Korper-
schaften wirden deshalb vor allem patien-
tenorientiert kommunizieren.

Dies gelte auch fur das GKV-Finanzstabi-
lisierungsgesetz. Zweifellos fuhre dieses

Anfang Oktober beschéftigte sich der standespolitische Nachwuchs von BLZK und KZVB bei
einem Seminar in Volkach mit der Presse- und Offentlichkeitsarbeit der Kérperschaften.

Gesetz bei den Zahnarzten zu Einkom-
mensverlusten. Es gefdhrde Existenzen
und Arbeitsplatze. Dennoch musse man
vor allem die Auswirkungen auf den Si-
cherstellungsauftrag in den Mittelpunkt
stellen. ,Wenn Praxen schlieBen, geht
das zulasten der Patienten im ldndlichen
Raum. Das ist eine wichtige Botschaft an
die politischen Entscheidungstrager.” Sven
Tschoepe, Hauptgeschaftsfihrer der BLZK,
berichtete Uber das Projekt Landesarbeits-
gemeinschaft Pflege, das einen wichtigen
Beitrag fur ein positives Image des Berufs-
standes leisten konne.

Im Anschluss hatten die Teilnehmer Ge-
legenheit, die Publikationen der Kérper-
schaften zu evaluieren und Vorschlage
fir deren Weiterentwicklung zu machen.
Am zweiten Tag gab es Tipps fir die
Kommunikation, Prasentation und Mode-
ration zahnarztlicher Themen in einem
Workshop mit dem Kommunikationswis-
senschaftler Moritz Kuffner. Warum sich
jungen Kolleginnen und Kollegen in der
Standespolitik engagieren, erfahren Sie
in den nachfolgenden Teilnehmer-State-
ments.

Redaktion
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Wisst ihr eigentlich, wie schon es ist, zu sehen, dass es im-
mer mehr junge Kolleginnen und Kollegen gibt, die Lust
auf zahnarztliche Berufspolitik haben? Aus dem ,,Ich” ist im
Berufspolitik-Coaching ein ,Wir” geworden. Gemeinsam
maochten wir etwas verbessern in den Koérperschaften. Der
Wunsch nach einer geschlossenen Diskussionsplattform
far 10500 bayerische Vertragszahnarzte wurde von vielen
formuliert. Man kdnnte nebenbei Diskussionen mitlesen,
viel dabei lernen und wenn man sich traut, auch mitdisku-
tieren. Und dann in finf Jahren bei Wahlen gewahlt werden,
weil man sich gut vorbereiten konnte. Gut, oder? Nicht
nur ein unbekannter , Listen-Fuller” sein. Mit Wirde und
Koénnen.

Dr. Margit Trefz-Ghassemi

Lena Hahn

Gerade in heutigen Zeiten ist es wichtig, sich nicht nur auf
seinen Beruf zu konzentrieren, sondern, soweit das moglich
ist, auf die Rahmenbedingungen Einfluss nehmen. Das
geht nur, wenn wir miteinander an einem Strang ziehen
und gemeinsam versuchen, unseren Interessen und BedUrf-
nissen Gehor zu verschaffen. Des Weiteren ist es interes-
sant, in welchem politischen und juristischen Umfeld wir uns
bewegen oder bewegen kénnen. Mit Jammern ist noch
kein Problem geldst worden, deshalb ist es gerade auch
fur die jungere Generation unseres Berufstandes wichtig,
ihre Anliegen zu vertreten, weil sie am langsten mit den
Konsequenzen des aktuellen Handelns auskommen muss.
Aufgrund dessen, dass jede Generation ihre Schwerpunkte
hat, ist es wichtig, dass wir standespolitisch maglichst breit
aufgestellt sind, damit sich jeder vertreten fuhlt.

Dr. Christian Heilmeier

Der Beruf des Zahnarztes hat so viele schone Facetten.
Damit wir keine Entwicklung wie in England bekommen,
muUssen wir allerdings zusammenstehen und gemeinsam
fir bessere Bedingungen kdmpfen. Die Entscheidungen, die
jetzt getroffen werden, haben Einfluss auf unsere beruf-
liche Zukunft. Bereits jetzt gibt es viel zu tun. Wir haben
extremen Personalmangel, was in nahezu jeder Praxis zu
bemerken ist. Dem k&nnen wir nur entgegenwirken, wenn
ZFAs nicht schon in der Ausbildung weniger Gehalt als
MFAS bekommen. Wir missen unseren Helferinnen und
Helfern trotz Stress Wertschatzung entgegenbringen. Letzt-
endlich wird es, auch um eine flachendeckende Versor-
gung gewahrleisten zu kénnen, nicht ohne eine Anpassung
der GOZ moglich sein. Ohne dass wir horbar auf die Miss-
stande aufmerksam machen, wird es keine Veranderung
geben, gerade wenn im ganzen Gesundheitssektor kein
Geld vorhanden ist. AuBer wir wollen in Zukunft Patienten
unter unseren Moglichkeiten versorgen.

Thea TeBner
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Wirtschaftsfaktor Gesundheitswesen

Fast acht Millionen Beschaftigte erwirtschaften 12 Prozent des BIP

Verfolgt man die Diskussionen Gber das GKV-Finanzstabilisierungsgesetz (GKV-FinStG), konnte man meinen, das deutsche
Gesundheitswesen sei ein Fass ohne Boden, das kaum mehr finanzierbar ist. Doch die Wahrheit lautet auch: Die medi-
zinische und zahnmedizinische Versorgung ist einer der wichtigsten Wirtschaftszweige, der Millionen von Beschaftigten ein

Auskommen sichert.

Das geht auch aus der ,Gesundheits-
wirtschaftlichen Gesamtrechnung” hervor,
die Anfang Oktober vom Bundeswirt-
schaftsministerium veroffentlicht wurde
und Uber die unter anderem die Arzte-
zeitung berichtete. Demnach erwirtschaf-
tete das Gesundheitswesen im Jahr 2021
391,8 Milliarden Euro, was 12,1 Prozent
des Bruttoinlandsproduktes entspricht.
7,7 Millionen Menschen hatten in Arzt-
und Zahnarztpraxen, Krankenhdusern und
anderen Gesundheitseinrichtungen einen
sicheren Arbeitsplatz. Zum Vergleich: Im
gesamten Automobilsektor arbeiteten
3,3 Millionen Beschaftigte.

Der Bundesverband der Deutschen In-
dustrie (BDI) sieht laut Arztezeitung den-

noch die Gefahr, dass Deutschland als
bisher starkster EU-Standort der Gesund-
heitsindustrie und Gesundheitsforschung
international an Wettbewerbsfahigkeit
verliert. ,In einer ganzen Reihe an fehler-
haften BeschlUssen hat die Bundesregie-
rung die Gesundheitsindustrie sehenden
Auges in ein schwieriges Fahrwasser ma-
novriert”, warnte Iris Ploger, Mitglied der
BDI-Hauptgeschaftsfiihrung. Im Zusam-
menspiel mit der Energiekrise und den
pandemiebedingten Stérungen interna-
tionaler Lieferketten hatten sich die Rah-
menbedingungen fur Unternehmens-
investitionen im Bereich Pharma, Medizin-
technik, Health-IT und Biotechnologie
deutlich verschlechtert. Mit dem GKV-
Finanzstabilisierungsgesetz sende die

ANTEIL DER WIRTSCHAFTSZWEIGE AN DER BRUTTO-
WERTSCHOPFUNG IN DEUTSCHLAND IM JAHR 2021

Dienstleistungsbereiche

Produzierendes Gewerbe
ohne Baugewerbe

Baugewerbe

Land- und Forstwirt-
schaft, Fischerei

69,5 %

0% 10%

20%

30% 40% 50% 60% 70% 80%

Obwohl Deutschland als Industrieland gilt, ist der Anteil des Dienstleistungssektors, zu dem

auch das Gesundheitswesen zahlt, an der Bruttowertschépfung deutlich héher als der des pro-

duzierenden Gewerbes.

Politik ein innovationsfeindliches Signal
an die forschenden Unternehmen, so
Ploger. Das MaBnahmenpaket ziele auf
eine kurzfristige Kostensenkung fur inno-
vative Arzneimittel ab, ohne die struktu-
rellen Finanzierungsprobleme der gesetz-
lichen Krankenversicherung zu I6sen.

Diese Einschatzung zeigt deutlich, dass
Bundesgesundheitsminister Karl Lauter-
bach (SPD) mit seinem Kostendampfungs-
gesetz nicht nur die Patientenversorgung
gefahrdet, sondern auch Arbeitsplatze und
Existenzen. Sein Denkfehler besteht darin,
dass er Gesundheitsausgaben lediglich
als Kostenfaktor sieht. Der Bedeutung des
Gesundheitswesens fur den Wohlstand
in Deutschland scheint sich Lauterbach
nicht bewusst zu sein. Der bayerische
Gesundheitsminister Klaus Holetschek
(CSU) hat deshalb véllig Recht, wenn er
mit Blick auf die Sanierung der GKV-
Finanzen die Einnahmenseite in den Vor-
dergrund rlickt. , Eine stabile Finanzierung
der GKV muss gewabhrleistet bleiben. Al-
ternativ zu den bekannten Planen aus
Berlin fordere ich die Prufung weiterge-
hender MaBnahmen zum Ausgleich des
Defizits in der GKV-Finanzierung. Der Bun-
deszuschuss zur gesetzlichen Krankenver-
sicherung muss starker erhoht werden, als
es der Entwurf bislang vorsieht. Bayern
schlagt zudem seit Langem eine Erhdhung
der Beitrdge des Bundes fur Bezieher von
Arbeitslosengeld Il vor. Auch eine Uber-
prafung der versicherungsfremden Leis-
tungen muss sein”, so Holetschek. Einen
ausfuhrlichen Bericht zur bayerischen
Sichtweise auf das GKV-FinStG finden
Sie auf Seite 6.

Leo Hofmeier
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Nachrichten aus Briissel

EU-Kommission will Krebs-Screenings ausweiten

Die Europaische Union hat den Kampf gegen den Krebs seit 2019
zu einer ihrer wichtigsten gesundheitspolitischen Prioritaten
gemacht. Ende September stellte die EU-Kommission in diesem
Zusammenhang einen neuen europdischen Ansatz fir Krebs-
Screening vor, mit dem die Brusseler Behorde die EU-Mitglieds-
staaten bei der Krebsvorsorge unterstitzen will. Die Plane sollen
die derzeit geltenden Leitlinien aus dem Jahr 2003 ersetzen.

Ziel ist es, bis 2025 insgesamt 90 Prozent der Birgerinnen und
Burger der EU, die fur Brust-, Gebarmutterhals- und Darmkrebs-
Screenings infrage kommen, ein solches Screening anzubieten.
Das systematische Krebs-Screening soll zudem auf Lungen-,
Prostata- und unter bestimmten Umstanden auch auf Magen-
krebs ausgeweitet werden. Fur die Umsetzung der neuen Emp-
fehlungen werden 38,5 Millionen Euro aus dem EU-Gesund-
heitsprogramm ,EU4Health” und 60 Millionen Euro aus dem
EU-Forschungsprogramm , Horizont Europa” zur Verfigung ge-
stellt.

Um ein gezielteres und weniger invasives Screening zu erleich-
tern, enthalt die Empfehlung ferner folgende Punkte: Die Ziel-
gruppe fur das Brustkrebs-Screening soll auf Frauen zwischen
45 und 74 Jahren ausgeweitert werden. Derzeit liegt die Alters-
spanne bei 50 bis 69 Jahren. Zudem wird Frauen im Alter von
30 bis 65 Jahren empfohlen, sich alle funf Jahre oder 6fter auf
das humane Papillomavirus testen zu lassen, um Gebarmutter-
halskrebs zu erkennen. Ausgehend von neuen wissenschaftlichen
Erkenntnissen soll das systematische Screening zudem auf drei
weitere Krebsarten ausgeweitet werden. Dies betrifft die Unter-
suchung auf Lungenkrebs bei starken aktiven und ehemaligen
Raucherinnen und Rauchern im Alter von 50 bis 75 Jahren, die
Untersuchung auf Prostatakrebs bei Mannern bis zu 70 Jahren
mittels prostataspezifischer Antigentests sowie ein Screening in
Regionen mit hoher Magenkrebsinzidenz und -sterblichkeit.

Informelles Treffen der
EU-Gesundheitsminister in Prag

In der tschechischen Hauptstadt Prag fand ein informelles Treffen
der EU-Gesundheitsminister statt. Inhaltliche Schwerpunkte waren
die europaische Unterstltzung fur das ukrainische Gesundheits-
system, das Ubergeordnete Thema Impfungen und Impfverwei-
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gerung sowie der Kampf gegen den Krebs, dem auch die am-
tierende tschechische EU-Ratsprasidentschaft im Rahmen einer
groBen Konferenz besondere Prioritat eingerdaumt hat.

Mit Blick auf das Thema Impfen sprachen sich die EU-Gesund-
heitsminister fur einen koordinierten Ansatz unter den EU-Mit-
gliedsstaaten aus, um Impfskeptikern und Impfgegnern zu be-
gegnen. Im Dezember wollen die Gesundheitsminister soge-
nannte Ratsschlussfolgerungen zu der Problematik annehmen.

EU-Kommission prasentiert Strategie
fiir Pflege und Betreuung

Die Europaische Kommission hat eine neue europaische Strategie
far Pflege und Betreuung prasentiert. Das erklarte Ziel ist es,
hochwertige, bezahlbare und leicht zugéngliche Pflege- und
Betreuungsdienste in der gesamten Europaischen Union zu ge-
wahrleisten. Angesichts des demografischen Wandels und ein-
geschrankter Finanzmittel stehen fast alle EU-Mitgliedsstaaten
bei der Pflege vor vergleichbaren Herausforderungen.

Die EU-Kommission will mit der Strategie, die nicht rechtlich
verbindlich ist, die EU-Mitgliedsstaaten bei ihren Bemihungen
unterstltzen und gemeinsame MaBnahmen definieren. Zudem
soll die Strategie sowohl die Situation der Betreuungs- und
Pflegebedurftigen als auch die Situation derjenigen verbessern,
die sich professionell oder informell um sie kimmern.

EU kauft Impfstoffdosen gegen Affenpocken

Die neu geschaffene EU-Behorde fur die Krisenvorsorge und
-reaktion bei gesundheitlichen Notlagen (kurz: HERA) hat
170 920 zusatzliche Impfdosen der deutsch-danischen Firma
Bavarian Nordic gekauft, um besser auf den anhaltenden Aus-
bruch der Affenpocken reagieren zu kénnen. Damit steigt die
Zahl der von der EU direkt angekauften Dosen auf insgesamt
334 540. Die zusatzlichen Dosen stehen noch vor Jahresende
zur Auslieferung bereit.

Dr. Alfred Buttner
Leiter des Briisseler Biros der BZAK
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Gesundheitswirtschaft wachst wieder

Nach dem Corona-Einbruch im Jahr 2020 ist die deutsche Ge-
sundheitswirtschaft wieder auf Wachstumskurs. Im vergangenen
Jahr erwirtschaftete die Branche 12,1 Prozent des Bruttoinlands-
produkts. Gleichzeitig ist sie Arbeitgeber fir rund 7,7 Millionen
Menschen in Deutschland. Die Zahlen sind Teil der im Oktober
verdffentlichten gesundheitswirtschaftlichen Gesamtrechnung
des Bundesministeriums fr Wirtschaft und Klimaschutz (BMWK)
und wurden vom WifOR-Institut ermittelt.

Damit legte die Gesundheitswirtschaft nach dem pandemiebe-
dingten Einbruch wieder deutlich zu und verzeichnete mit einer
Bruttowertschopfung von 391,8 Milliarden Euro sogar einen
neuen Hochstwert. Die Staatssekretdrin im BMWK, Anja Hajduk,
betonte bei der Vorstellung der Zahlen: , Die Gesundheitswirt-
schaft ist und bleibt eine der gréBten Branchen der deutschen
Volkswirtschaft.”

Der Bundesverband der Deutschen Industrie (BDI) sieht dennoch
die Gefahr, dass Deutschland als bisher starkster EU-Standort
der Gesundheitsindustrie und -forschung international an Wett-
bewerbsfahigkeit verlieren kdnnte. ,In einer ganzen Reihe an
fehlerhaften BeschlUssen hat die Bundesregierung die Gesund-
heitsindustrie sehenden Auges in ein schwieriges Fahrwasser
mandvriert”, warnte Iris Ploger, Mitglied der BDI-Hauptgeschéfts-
fuhrung. Im Zusammenspiel mit der Energiekrise und den pan-
demiebedingten Stérungen internationaler Lieferketten hatten
sich die Rahmenbedingungen fir Unternehmensinvestitionen
im Bereich Pharma, Medizintechnik, Health-IT und Biotech-
nologie deutlich verschlechtert.

tas/Quellen: BMWK und BDI

Neue Fachkraftestrategie beschlossen

Die Ampelkoalition aus SPD, Biindnis 90/Die Grinen und FDP
plant fir das kommende Jahr eine Weiterentwicklung des Fach-
krafteeinwanderungsgesetzes. Um dem sich verscharfenden
Fachkraftemangel entgegensteuern zu kénnen, beschloss das
Bundeskabinett im Oktober eine neue Fachkraftestrategie. Mit
dem MaBnahmenpaket will sie nach eigener Aussage die Unter-
nehmen und Betriebe unterstitzen, Fachkrafte zu gewinnen und
zu halten.

ack.adobe.com

Im Mittelpunkt stehen dabei finf Handlungsfelder: die zeitge-
maBe Ausbildung, die gezielte Weiterbildung, das wirksamere
Heben von Arbeitspotenzialen und die Erhéhung der Erwerbs-
beteiligung, die Verbesserung der Arbeitsqualitat und ein Wandel
der Arbeitskultur sowie die Modernisierung der Einwanderung
und Minderung der Abwanderungszahlen.

Mit einem zunehmenden Beschaftigungsbedarf rechnet die Re-
gierung vor allem in Gesundheits- und Erziehungsberufen, wo
sich die demografische Entwicklung widerspiegelt. , Der Zustrom
junger geflichteter Frauen mit Kindern aufgrund des Krieges in
der Ukraine erhoht die Nachfrage nach Arbeitskréften in den Be-
rufsgruppen ,Erziehung, Sozialarbeit, Heilerziehungspflege’ und
,Lehrtatigkeit an allgemeinbildenden Schulen’, die wachsende
Zahl alterer Menschen die Nachfrage in den Berufsgruppen
,Altenpflege’ und ,Gesundheits-, Krankenpflege, Rettungsdienst,
Geburtshilfe’. Auch die Nachfrage im Bereich ,Human- und
Zahnmedizin' nimmt zu*, heiBt es dazu in der Fachkraftestrategie.

tas/Quelle: Arztezeitung

AGEZ schreibt Ergonomie-Preis aus

Die Arbeitsgemeinschaft ,,Ergonomie in der Zahnheilkunde”
(AGEZ) in der Deutschen Gesellschaft fur Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde (DGZMK) will Studierende der Zahnmedizin und
jungapprobierte Zahnarztinnen und Zahnarzte ermutigen, Ideen
zur Steigerung der Nachhaltigkeit in der Zahnheilkunde zu ent-
wickeln, und hat daftir den AGEZ-Preis ausgeschrieben. Die mit
1.000 Euro dotierte Auszeichnung wird erstmals im kommenden
Jahr verliehen.

Ziel des Wettbewerbes ist es, nachhaltige Lésungen in den vier
Kategorien Qualitat, Sicherheit, gesunde Arbeitsweise und Ergo-
nomie im Sinne von ,,Reduzieren, Wiederverwenden, Recyclen
und Uberdenken” zu finden. Grundlage sei die Definition des
Weltzahnarzteverbandes FDI, der die Nachhaltigkeit als Grund-
prinzip der Zahnheilkunde betrachtet. Teilnehmen kénnen Stu-
dierende der Zahnmedizin und jungapprobierte Zahnmediziner
mit bis zu funf Jahren Berufserfahrung. Nahere Informationen
finden Interessierte im Internet:
www.agez-online.de/ergonomiepreis

tas/Quelle: AGEZ
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GOZ aktuell

Parodontologie

In der Serie ,,GOZ aktuell” veréffentlicht das BZB Be-
rechnungsempfehlungen und Hinweise zur GOZ 2012.
Zur Weitergabe innerhalb der Praxis und zum Abheften
kénnen die Beitrage aus dem Heft herausgetrennt wer-
den. Sie sind auch auf www.bzb-online.de abrufbar.

Es gibt wohl kaum ein Thema, das die Zahnarztpraxen derzeit
mehr beschéaftigt als die Abrechnung von parodontalen Leis-
tungen bei privat versicherten Patienten. Mit der am 1. Juli 2021
in Kraft getretenen ,Richtlinie zur systematischen Behandlung
von Parodontitis und anderen Parodontal-Erkrankungen” wurde
das Leistungsspektrum im GKV-Bereich erheblich optimiert. So
erfreulich die Entwicklung ist — eine wissenschaftlich belegte sys-
tematische Parodontitistherapie sollte auch bei Privatpatienten
maoglich sein.

Da die Leistungen der S3-Leitlinie, die im einheitlichen Bewer-
tungsmaBstab fir zahnarztliche Leistungen (BEMA) neu auf-
genommenen wurden, in der Gebthrenordnung flr Zahnarzte
nicht abgebildet sind, mUssen sie analog gemaB §6 Abs. 1 GOZ
berechnet werden.

Das Referat Honorierungssysteme der Bayerischen Landeszahn-
arztekammer informiert in diesem Artikel Uber die analoge Be-
rechnung von Leistungen, die einer zeitgemaBen Parodontitis-
therapie nach den Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fur
Parodontologie (DG PARO) entsprechen.

Die empfohlenen Beispiele zur analogen Berechnung der PAR-
Behandlungsstrecke werden ausdriicklich mit einem niedrigen
Steigerungsfaktor angegeben, damit dargestellt werden kann,
dass sich das zahnarztliche Honorar der analogen Leistung zum
Honorar der BEMA-Leistung nur unwesentlich unterscheidet —
damit erfolgt die Abrechnung der privatzahnarztlichen Leistungen
zu den Preisen in der GKV und sollte eine rasche Erstattung er-
maoglichen.

Die Beispiele beruhen auf einem Mindesthonorarumsatzbedarf
einer kleinen Zahnarztpraxis. Dieser liegt aktuell bei 320 Euro

pro Stunde.

(Bei den angegebenen BEMA-Leistungen gilt der Punktwert
1.1908; 1. Quartal 2022; Bayern; vdek)

(Die angegebenen Werte beziehen sich auf Minuten. Beispiel:
2,2 = 2 Minuten und 12 Sekunden)
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Erhebung parodontaler Screening-Index

Bema-Nr. 04 Analoge Berechnung gemaB

§6 Abs. 1 GOZ, GOZ 7000a
EUR Max. Zeit in Min. EUR Max. Zeit in Min.
14,29 2,7 15,19 2,8

(Faktor 1,0)

Patienten-Information tber
Untersuchungsergebnis, Be-
handlungsbedarf, Notwen-
digkeit zur Erstellung eines
klinischen und eines réntge-
nologischen Befundes sowie
zur Stellung der Diagnose.
Diese Informationen erfolgen
in einer fur den Versicherten
verstandlichen Art und Weise
auf dem Vordruck 11 der
Anlage 14a zum BMV-Z.

Weder GOZ 4005 noch GOA
70 geben den Leistungsinhalt
wieder. Auch eine individuelle
Befundung noch daraus
folgende Therapieoptionen
oder eine patientenbezogene
Vorausschau Uber den
Verlauf der Erkrankung sind
dort Leistungsinhalt. Ein
entsprechendes Formblatt ist
in keiner der beiden
Gebuhren beschrieben.

Befunderhebung und Erstellung eines Parodontalstatus

Bema-Nr. 04 Analoge Berechnung gemaB
§6 Abs. 1 GOZ, GOZ 9000a
EUR Max. Zeitin Min. | EUR Max. Zeit in Min.
52,40 9,8 54,69 10,3
(Faktor 1,1)

Befunderhebung und
Erstellung eines Parodontal-
status basieren auf einem
neuen Klassifikationsschema,
das Schweregrad, Ausdeh-
nung, Progressionsrate sowie
patientenindividuelle Risiko-
und Komplikationsfaktoren
zur Grundlage der Beurtei-
lung der parodontalen
Erkrankung und der hieraus
resultierenden Therapie
macht. Die Vordrucke 5a/5b
mUssen verwendet werden.

GOZ 4000 ist auf das
Erstellen und Dokumentieren
eines Parodontalstatus
beschrankt. Die Aufnahme
der individuellen allgemei-
nen und parodontitisspezi-
fischen Anamnese, der
patientenbezogenen
Befunde, Diagnosen und
Prognosen sowie die
entsprechende Dokumenta-
tion sind in dieser GebUhr
nicht enthalten.
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Parodontologisches Aufklarungs- und

Therapiegesprach

Befundevaluation nach AIT oder CPT

Bema-Nr. BEVa
Bema-Nr. BEVb

Analoge Berechnung gemaB
§6 Abs. 1 GOZ, GOZ 9040a

Bema-Nr. ATG Analoge Berechnung gemanB

§6 Abs. 1 GOZ, GOZ 9040a
EUR Max. Zeitin Min. | EUR Max. Zeit in Min.
33,34 6,3 35,21 6,6

(Faktor 1,0)

EUR Max. Zeit in Min.
38,11 71

EUR Max. Zeit in Min.
38,73 7.3
(Faktor 1,1)

Die MaBnahme ist eine
spezifische Beratungsleistung zu
einem komplexen Thema, in
seiner inhaltlichen Aus-
gestaltung eng ankntpfend an
die individuelle gesundheitliche
Situation des Patienten.

GOA 34 kommt nicht in Be-
tracht, da die Leistung auf die
Erérterung der Auswirkung
einer Krankheit auf die
Lebensgestaltung in un-
mittelbarem Zusammenhang
mit der Feststellung oder
erheblichen Verschlimmerung
einer nachhaltig lebensveran-
dernden oder lebensbedrohen-
den Erkrankung abzielt. GOA 3
beschreibt nicht das parodonto-
logische Aufklarungs- und
Therapiegesprach.

Patientenindividuelle Mundhygieneunterweisung

Die Dokumentation des klinischen
Befundes umfasst die Sondie-
rungstiefen und -blutung, die
Zahnlockerung, den Furkations-
befall, den réntgenologischen
Knochenabbau sowie die Angabe
des Knochenabbaus in Relation
zum Patientenalter. Die erhobe-
nen Daten werden mit den Be-
funddaten des Parodontalstatus
verglichen. Dem Versicherten
wird der Nutzen der UPT-MaB-
nahmen erlautert und es wird
mit ihm das weitere Vorgehen
besprochen.

Chirurgische Therapie

Die Befundevaluation nach
BEMA BEVa und BEVb
Ubersteigt den Leistungsinhalt
der GOZ 4000 deutlich.

Bema-Nr. MHU Analoge Berechnung gemaf

§6 Abs. 1 GOZ, GOZ 9150a
EUR Max. Zeit in Min. EUR Max. Zeit in Min.
53,69 10,0 56,95 10,7

(Faktor 1,5)

Bema-Nr. CPTa
Bema-Nr. CPTh

Analoge Berechnung gemaf
§6 Abs. 1 GOZ, GOZ 9090a,
GOZ 9140a

Die Leistung erfolgt im zeitlichen
Zusammenhang mit Bema-Nr. AIT
und umfasst: Mundhygiene-
aufkldrung, Bestimmung des
Entzindungszustandes der
Gingiva, Anfarben von Plaque,
individuelle Mundhygieneinstruk-
tion, praktische Anleitung zur
risikospezifischen Mundhygiene.

Antiinfektiése Therapie

Lediglich einzelne Bestandteile
des Leistungsinhaltes der
Bema-Nr. MHU werden in
Leistungen der GOZ-Nrn. 1000,
1010, 4005 abgebildet. Der
vollstandige Umfang der
Leistung ist in keiner GebUhren-
nummer der GOZ beschrieben.

EUR Max. Zeit in Min.
26,20 49
40,49 7,6

EUR Max. Zeit in Min.
27,00 5,1

(Faktor 1,2)

43,87 8,2

(Faktor 1,2)

Bema-Nr. AlTa Analoge Berechnung gemaf
Bema-Nr. AlTb §6 Abs. 1 GOZ, GOZ 9060a,
GOZ 9020a
EUR Max. Zeit in Min. EUR Max. Zeit in Min.
16,67 3.1 17,60 3,3
30,96 5,8 (Faktor 1,0)
31,86 6,0

(Faktor 1,1)

Die chirurgische Therapie erfolgt
im Rahmen eines offenen
Vorgehens und umfasst die
Lappenoperation (einschl. Naht
und/oder Schleimhautverbande)
sowie das supra- und subgingi-
vale Debridement.

Mundhygienekontrolle

Nur die herkémmliche Lappen-
operation — offene Kurettage —
istin GOZ 4090 und 4100
abgebildet. Sie beinhaltet vor
allem die Entfernung der Kon-
kremente sowie die Reinigung
und Glattung der Wurzelober-
flache. Sie sind nicht nur im
Rahmen einer systematischen
PAR-Behandlung und nur bei
einer Sondierungstiefe von 6 mm
oder mehr berechenbar.

Bema-Nr. UPTa

Analoge Berechnung gemaf
§6 Abs. 1 GOZ, GOZ 9160a

Die antiinfektiose Therapie (AIT)
ist die Entfernung aller supra-
gingivalen und klinisch erreich-
baren subgingivalen weichen
und harten Belage (Biofilm und
Konkremente) bei Zahnfleisch-
taschen mit einer Sondierungs-
tiefe von 4 mm oder mehr. Die
MaBnahme erfolgt im Rahmen
eines geschlossenen Vorgehens.

Die Gebuhrenziffern GOZ 4070
und 4075 sind nicht deckungs-
gleich mit Bema-Nr. AlTa und
AlTb, da Leistungsinhalt der
GOZ 4070 und 4075 die paro-
dontalchirurgische Therapie ist.
Die Instrumentierung beschrankt
sich auf den subgingivalen
Bereich — supragingivale
Bereiche sind nicht enthalten.

EUR Max. Zeit in Min.
21,43 4,0

EUR Max. Zeit in Min.
22,27 4,2
(Faktor 1,2)

Die Mundhygienekontrolle dient
der Evaluation der aktuell vom
Patienten praktizierten Mund-
hygiene ohne zeitnah vorange-
gangene Instruktion. Das Leis-
tungsziel stellt durch Benen-
nung und Zuordnung nur auf
parodontale Erkrankungen ab.

Weder GOZ 1000 noch 1010
sind mit Bema-Nr. UPTa
vergleichbar. Sie sind in der GOZ
auch nicht auf parodontale
Erkrankungen spezifiziert.
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Mundhygieneunterweisung - soweit erforderlich

praxis BLZK

Subgingivale Instrumentierung

Bema-Nr. UPTb

Analoge Berechnung gemaf
§6 Abs. 1 GOZ, GOZ 9090a

EUR Max. Zeit in Min.
25,58 5,4

EUR Max. Zeit in Min.
29,25 5,5
(Faktor 1,3)

Bema-Nr. UPTe
Bema-Nr. UPTf

Analoge Berechnung gemaf
§6 Abs. 1 GOZ, GOZ 9003a,
GOZ 9050a

Die optimierende Mund-
hygieneunterweisung erfolgt
nach festgestellten Defiziten.
Das Leistungsziel stellt durch
Benennung und Zuordnung
nur auf parodontale Erkran-
kungen ab.

Weder GOZ 1000 noch

1010 ist mit Bema-Nr. UPTb
vergleichbar. Sie sind in der
GOZ auch nicht auf parodon-
tale Erkrankungen spezifiziert.

Supragingivale und gingivale Reinigung aller Zahne
von anhaftenden Biofilmen und Beldgen, je Zahn

EUR Max. Zeit in Min.
5,95 1,1
14,29 2,7

EUR Max. Zeit in Min.
6,19 1,2

(Faktor 1,1)

17,60 3,3

(Faktor 1,0)

Bema-Nr. UPTc

Analoge Berechnung gemanB
§6 Abs. 1 GOZ, GOZ 0070a

EUR Max. Zeit in Min.
3,57 0,7

EUR Max. Zeit in Min.
3,66 0,7
(Faktor 1,3)

Die Gebuhr beinhaltet das
Entfernen von Belagen als
auch von anhaftendem
Biofilm.

GOZ 1040 (Professionelle
Zahnreinigung) stellt eine
prophylaktische Leistung
dar, die der Pravention
zugeordnet ist oder auch
im Vorfeld einer Paro-
dontalbehandlung
durchgefuhrt wird.

Messung von Sondierungsbluten und Sondierungstiefen

Bei Sondierungstiefen

von 4 mm oder mehr und
Sondierungsbluten sowie

an allen Stellen mit einer
Sondierungstiefe von 5 mm
oder mehr. Abrechenbar bei
Versicherten mit festge-
stelltem Grad B der Paro-
dontalerkrankung gemaB
§4 PAR-RL im Rahmen der
zweiten und vierten UPT
gemalB § 13 Abs. 3 PAR-RL,
bei Versicherten mit festge-
stelltem Grad C im Rahmen
der zweiten, dritten, finften
und sechsten UPT gemal3
§13 Abs. 3 PAR-RL.

Die Leistungen UPTe und UPTf
beschreiben eine noninvasive,
nichtchirurgische subgingivale
Belagentfernung, weil sie in
der GOZ nicht zu finden ist.

Untersuchung des Parodontalzustandes

Bema-Nr. UPTg

Analoge Berechnung gemaB
§6 Abs. 1 GOZ, GOZ 9150a

EUR Max. Zeit in Min.
38,11 71

EUR Max. Zeit in Min.
41,78 7,8
(Faktor 1,1)

Bema-Nr. UPTd

Analoge Berechnung gemaf
§6 Abs. 1 GOZ, GOZ 9005a

EUR Max. Zeit in Min.
17,86 3,3

EUR Max. Zeit in Min.
18,56 3,5
(Faktor 1,1)

Abrechenbar bei Versicher-
ten mit festgestelltem
Grad B der Parodontal-
erkrankung gemaf3 §4
PAR-RL im Rahmen der
zweiten und vierten UPT
gemalB § 13 Abs. 3 PAR-RL,
bei Versicherten mit fest-
gestelltem Grad C im
Rahmen der zweiten,
dritten, finften und
sechsten UPT gemal3

§13 Abs. 3 PAR-RL.
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Bei der Bema-Nr. UPTd
handelt es sich um die
.Messung” von Sondierungs-
bluten und Sondierungstiefen
mit dem Ziel der Verlaufs-
kontrolle in der UPT-Phase.
GOZ 4005 erhebt einen
,Index”. Methodik und Ziel
der Leistungen sind véllig
unterschiedlich.

Die Dokumentation umfasst
Sondierungstiefen und
-blutung, Zahnlockerung,
Furkationsbefall, rontgeno-
logischen Knochenabbau
sowie die Angabe des
Knochenabbaus in Relation
zum Patientenalter (%/Alter).
Die erhobenen Befunddaten
werden mit den Befunddaten
der Nr. BEV oder Nr. UPTd
verglichen. Dem Versicherten
werden die Ergebnisse
erldutert und das weitere
Vorgehen besprochen. Die
Leistung nach Nr. UPTg ist
ab dem Beginn des zweiten
Jahres der UPT einmal im
Kalenderjahr abrechenbar.

Leistungsbestandteil der
GOZ 4000 sind weder
Sondierungsblutung,
Angabe des Knochen-
abbaus in Relation zum
Patientenalter, Zuordnung
zu einem Erkrankungs-
stadium, patientenindivi-
duelle vergleichende Aus-
wertung der Befunde mit
der vorangegangenen
Befundevaluation,
Erlduterung der Befunde
noch die Besprechung

eines weiteren Vorgehens.
Die Berechenbarkeit von
GOZ 4000 ist auf 2x inner-
halb eines Jahres beschrankt
und kann nicht in das Konzept
bei Erkrankungen des
Stadiums C nach zeitlicher
Staffelung umgesetzt werden.
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ANZEIGE

Einschleifen des natiirlichen Gebisses zum Kauebenenausgleich

und zur Entlastung

Bema-Nr. 108 Analoge Berechnung geméaB §6 Abs. 1
GOZ, GOZ 5090a

EUR Max. Zeit in Min. EUR Max. Zeit in Min.

714 1,3 7,42 1,4

(Faktor 1,2)

Fur das Einschleifen des naturlichen Gebisses
zum Kauebenenausgleich oder zur
Entlastung. Nicht berechenbar im Zusam-
menhang mit konservierenden, protheti-
schen und chirurgischen Leistungen.

GOZ 4040 hat einen anderen Fokus. Ziel
der Leistung ist die Ausschaltung einzelner
Vorkontakte an Zdhnen und Zahnersatz,
die zu einer Fehlbelastung und Lockerung
einzelner Zahne fihren kénnen. Bei GOZ
8100 liegt die Indikation nicht in der
Behandlung der Parodontitis, sondern im
Spektrum der Funktionstherapie (Musku-
latur, Kiefergelenk).

Nachbehandlung im Rahmen der systematischen Behandlung von
Parodontitis und anderen Parodontalerkrankungen

Bema-Nr. 111 Analoge Berechnung gemaB §6 Abs. 1
GOZ, GOZ 2430a

EUR Max. Zeit in Min. EUR Max. Zeit in Min.

11,91 2,2 12,62 2,4

(Faktor 1,1)

Die postoperative Nachbehandlung in einer
gesonderten Sitzung nach der antiinfektiosen
(AIT) bzw. chirurgischen Therapie (CPT). Die
alleinige Nachkontrolle kann mit Bema-Nr. 111

Weder GOZ 4150 noch GOZ 4060 beschrei-
ben die spezifische Nachbehandlung im
Rahmen einer systematischen Parodontal-
behandlung.

nicht berechnet werden.

Im BZB 5/2022, S. 40ff., finden Sie ausfihrliche Empfehlungen zur Berechnung der
PAR-Behandlungsstrecke nach der S3-Leitlinie.

Fur Analogleistungen besteht keine gesonderte Vereinbarungspflicht. Es empfiehlt
sich, den Patienten darauf hinzuweisen, dass es bei der Umsetzung der S3-Leitlinie zu
Erstattungsproblemen mit seiner Versicherung kommen kann.

Die BLZK steht den Zahnarztpraxen und Patienten bei der Durchsetzung der analogen
Berechnung der S3-Leitlinie zur Seite. Zur Thematik stellt die Kammer Statements zur
Verfligung, die an die Kostenerstatter weitergegeben werden kénnen. Zuséatzlich wurde
eine Information fur Patienten verfasst, die auf der folgenden Seite dargestellt ist. Sie
ist auch online abrufbar:
www.blzk.de/blzk/site.nsf/id/li_par-therapie_patienteninformation.html

CHRISTIAN BERGER
Prasident und

Referent Honorierungssysteme
der BLZK
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Sehr geehrte Patientin,
sehr geehrter Patient,

Erkrankungen des Zahnfleisches (parodontale Erkrankungen, z.B.
Parodontitis) sind nach wie vor die Hauptursache fur den Ver-
lust von Z&hnen bei Erwachsenen. Deshalb ist eine Behandlung
dieser Erkrankungen (Parodontitistherapie), die dem aktuellen
Stand wissenschaftlicher Erkenntnisse entspricht, sehr haufig not-
wendig und sinnvoll. Von wissenschaftlichen Fachgesellschaften
wurde ein Konzept entwickelt, das eine erhebliche Verbesserung
im Kampf gegen die Volkskrankheit Parodontitis darstellt.

Fur die Abrechnung der zahnarztlichen Behandlung von gesetz-
lich versicherten Patienten gilt der Einheitliche Bewertungsmal3-
stab (BEMA). Seit dem 1. Juli 2021 haben gesetzlich versicherte
Patienten Zugang zu einer zeitgemaBen Parodontitistherapie, da
entsprechende Leistungen in der ,Richtlinie zur systematischen
Behandlung von Parodontitis und anderer Parodontalerkran-
kungen” (PAR-Richtlinie) in den BEMA aufgenommen wurden.

Zielsetzung der Parodontitisbehandlung im Rahmen der gesetz-
lichen Krankenversicherung ist es, akute Entziindungen des Zahn-
halteapparates zum Abklingen zu bringen und ein Fortschreiten
der Erkrankung zu verhindern. Dartber hinaus wird mittels der
neu eingefuhrten Leistungen z.B. Aufklarungs- und Therapie-
gesprach, Mundhygieneunterweisung und der Befundevaluation
(Neubewertung des Befundes) sowie der unterstiitzenden Paro-
dontitistherapie (UPT) der Behandlungserfolg langfristig gesichert.

Die zahnarztliche Behandlung von privat versicherten Patienten
wird nach den Bestimmungen der GebUhrenordnung fiir Zahn-
arzte (GOZ) von 2012 berechnet. Bedauerlicherweise wurde die
GOZ bislang noch nicht an die zeitgemaBe Parodontitistherapie
mit ihrer neu ausgerichteten Behandlungsstrecke angepasst.

Nach Ansicht der Bundeszahnarztekammer (BZAK) und der Baye-
rischen Landeszahnarztekammer (BLZK) sollen auch privat Ver-
sicherte entsprechend den Leitlinien der Deutschen Gesellschaft
fir Parodontologie (DG PARO) behandelt werden kénnen.

Die geltende GOZ stammt aus dem Jahr 1988 und wurde zuletzt
zum 01.01.2012 Uberarbeitet. Da der wissenschaftliche Fort-
schritt seitdem nicht bertcksichtigt wird, weist sie groBe Licken
auf. Auch zahlreiche Leistungen der neuen Behandlungsstrecke
sind in der Gebuhrenordnung fir Zahnarzte nicht beschrieben.
Demzufolge besteht die Mdglichkeit, diese Leistungen analog
auf Grundlage §6 Abs. 1 GOZ zu berechnen.

Bei der analogen Berechnung von selbststandigen Leistungen zieht
der Zahnarzt hilfsweise eine andere Position heran. Der Zahn-
arzt wahlt eine nach Art, Kosten- und Zeitaufwand gleichwertige
Leistung des Gebihrenverzeichnisses aus (§6 Abs. 1 GOZ). Auch

BZB November 2022

praxis BLZK

SO\ BLZK
A

eine Analogberechnung erfolgt nach den Bestimmungen der
GOZ und ist damit Bestandteil der GOZ.

Der Verband der Privaten Krankenversicherung e.V. (PKV-Ver-
band) stellte die Analogberechnung der neuen PAR-Richtlinie
mit dem Argument in Abrede, dass alle damit verbundenen
Leistungen im GebUhrenverzeichnis der GOZ 2012 abgebildet
seien.

Das Bundesgesundheitsministerium hat nun klargestellt, dass
entgegen der Auffassung des PKV-Verbandes eine analoge
Berechnung sehr wohl zuldssig ist.

Die Bayerische Landeszahnarztekammer vertffentlichte Em-
pfehlungen zur Berechnung der PAR-Behandlungsstrecke. In den
aufgefiihrten Beispielen wurden GOZ-Positionen zur analogen
Berechnung gewahlt, die sich in ihrer Bewertung nur unwe-
sentlich von der vergleichbaren BEMA-Leistung unterscheiden.
Wird die analoge Berechnung der vergleichbaren Leistungen von
den privaten Kostenerstattern abgelehnt, wird dem Patienten
das neue parodontale Behandlungskonzept vorenthalten. Der
Privatpatient wird somit zum , Patient zweiter Klasse".

Leider ist auch die Auffassung der Bayerischen Landeszahnarzte-
kammer fur Versicherungen und Beihilfestellen nicht bindend.
Wenn der Kostenerstatter auf seiner Ansicht beharrt, sollte der
Patient Einspruch erheben.

Die Bayerische Landeszahnarztekammer steht Ihnen und Ihrer
Zahnarztpraxis hierbei unterstitzend zur Seite. Sie ist der An-
sicht, wenn privat versicherte Patienten schon stetig steigenden
Beitragsanpassungen ausgesetzt sind, sollten zumindest tarif-
gemal die Kosten flr die neuen und modernen Therapien
Ubernommen werden, die bereits Eingang in den Leistungs-
katalog der gesetzlichen Krankenversicherung gefunden haben.

Sind Erstattungseinschrankungen im Versicherungsvertrag auf-
gefuhrt, kédnnen Versicherungen die Erstattung einschranken
oder auch ganz ausschlieBen. Auf die Rechnungsstellung des

Zahnarztes hat dies keinen Einfluss.

lhre Bayerische Landeszahnarztekammer

/T?g\

Christian Berger, Prasident
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Standespolitik halt Kurs

KZVB-Geschaftsbericht 2022 erscheint im November

Welt und Politik befinden sich derzeit im Krisenmodus. In solchen Zeiten ist mehr denn je ein klarer Kurs in der Standes-
politik gefragt. Der aktuelle Geschaftsbericht der KZVB steht daher ganz bewusst unter dem Leitmotiv Kontinuitat. Er gibt
einen Uberblick Giber die vielféltigen Aktivitdten von Vorstand, Verwaltung und Ehrenamtstragern.

Nach einem Dreivierteljahr Krieg in der
Ukraine, im dritten Jahr der Corona-Pan-
demie und mitten in der Energiekrise ist
von Normalitat keine Spur. Welt- und
Gesundheitspolitik sind eng miteinander
verknipft, wie der Blick auf die Finanz-
lage der gesetzlichen Krankenversiche-
rung (GKV) tberdeutlich zeigt. Allein in
den drei Jahren von Ende 2018 bis Ende
2021 seien die Finanzreserven der ge-
setzlichen Krankenkassen um mehr als
die Halfte geschrumpft, gab die Bundes-
regierung im September auf eine kleine
Anfrage der CDU/CSU-Fraktion hin zu
Protokoll. Wie sich das Ringen um das
GKV-Finanzstabilisierungsgesetz mit der
geplanten Abschaffung der Neupatienten-
regelung und Wiedereinfihrung der Bud-
getierung nun auf die medizinische und
zahnmedizinische Versorgung auswirkt,
bleibt abzuwarten. Doch die fetten Jahre
sind vorbei. Die Zahnarztpraxen blicken
einer unsicheren Zukunft entgegen.

Fur die KZVB hiel dies im vergangenen
Geschaftsberichtsjahr, vorausschauend zu
planen, Zukunftsprojekte voranzutreiben

und neben allen erforderlichen MaBnah-
men fUr die Wahrung des Sicherstellungs-
auftrags auch intern fur Stabilitat und Kon-
tinuitat zu sorgen.

Digital auf allen Ebenen

Die vor einigen Jahren in Gang gesetzte
Umstellung auf digitale Prozesse und Ab-
laufe wurde im vergangenen Jahr noch
einmal beschleunigt. Tagungen der ver-
schiedenen Ausschisse und interne Sit-
zungen werden weiterhin vielfach online
abgehalten. Auch bei der Fortbildung
setzt man auf Onlineformate — die vor
gut zwei Jahren entwickelten Virtinare®,
die kompakten Virti-Clips und die Virti-
Talks haben sich inzwischen etabliert.
Fortbildungspunkte lassen sich seit dem
Fruhjahr auch mit der neuen eFortbildung
zu BZB-Artikeln sammeln.

Homeoffice etabliert
Ein GroBteil der Mitarbeiter der KZVB

nutzt mittlerweile die Mdglichkeit, vom
Homeoffice aus zu arbeiten. Die techni-

schen Voraussetzungen hierfir wurden
bereits wahrend des Lockdowns geschaf-
fen und nach und nach ausgebaut. Das
im Oktober 2021 gestartete Pilotprojekt
Homeoffice, an dem 50 Mitarbeiter teil-
nahmen, entwickelte sich so positiv, dass
seit Juli dieses Jahres eine entsprechende
Dienstvereinbarung gilt.

Telematik schreitet voran

Der vom Gesetzgeber erzwungene Aus-
bau der Telematik-Infrastruktur (Tl) schrei-
tet ungeachtet der Kritik von nahezu allen
Seiten weiter voran. Uber 90 Prozent der
bayerischen Praxen sind mittlerweile an
die Tl angeschlossen und damit bereit fur
die geplanten neuen Anwendungen wie
die elektronische Patientenakte (ePA),
die elektronische Arbeitsunfahigkeitsbe-
scheinigung (eAU), das eRezept und die
sichere Kommunikation im Medizinwesen
(KIM). Allerdings sorgte der Austausch von
130000 Konnektoren, deren Sicherheits-
zertifikate abgelaufen sind, und standige
Ausfalle bei der Tl weiterhin fur viel Frust
in den Praxen. Der einzige Lichtblick im
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TI-Dschungel kénnte das elektronische
Beantragungs- und Genehmigungsver-
fahren (EBZ) sein, wenn es denn tatsach-
lich funktioniert. Am 1. Januar 2023 soll
es das aufwendige Papierverfahren ab-
|6sen.

Zentralisierungsprozessen
entgegenwirken

Der Vormarsch fremdkapitalfinanzierter
Medizinischer Versorgungszentren (I-MVZ)
hat sich im Berichtszeitraum weiter fort-
gesetzt. Rund 20 Prozent aller zahnmedi-
zinischen MVZ haben ihren Sitz in Bay-
ern. Die KZVB sieht diese Entwicklung
nach wie vor sehr kritisch und halt an der
Forderung fest, dass Grindung und Be-
trieb eines MVZ ausschlieBlich Zahnéarz-
ten erlaubt sein sollte. Im bayerischen
Gesundheitsminister Klaus Holetschek
(CSU) hat sie einen gewichtigen Verbin-

BLZK
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deten im Kampf gegen die weitere Zen-
tralisierung der Versorgung gefunden.

GKV-FinStG

Das GKV-Finanzstabilisierungsgesetz
(GKV-FinStG) sorgte fur Wut und Empo-
rung im Berufsstand. Die KZVB hat ihren
Mitgliedern einen offenen Brief zur Ver-
figung gestellt, in dem sie ihrem Unmut
gegentber dem Bundesgesundheitsmi-
nister Ausdruck verleihen konnten. Mehr
als 5000 Briefe wurden an die KZVB zu-
rickgeschickt und mittlerweile an das
Bundesgesundheitsministerium weiter-
geleitet.

Impfen durch Zahnérzte
Es dauerte lange, bis auch die Zahnarzte

gegen Covid-19 impfen durften. Mittler-
weile ist die Nachfrage nach Impftermi-

praxis KZVB

nen spurbar zurtickgegangen. Die Impf-
befugnis ist derzeit auch noch bis zum
Friihjahr 2023 befristet. Dementsprechend
ist das Interesse der KZVB-Mitglieder am
Impfen gering. Dennoch musste die KZVB
die technischen Voraussetzungen fiir die
Abrechnung der Impfungen schaffen.

Der Geschaftsbericht der KZVB erscheint
auch in diesem Jahr in einer kleinen ge-
druckten Auflage, die an Multiplikatoren
im Gesundheitswesen und politische
Entscheidungstrager versandt wird. Allen
Interessierten steht er ab Anfang Novem-
ber auf kzvb.de/presse als Download zur
Verfligung.

Redaktion

ANZEIGE

Bayerische
LandesZahnarzte
Kammer

7EP.;

Zentrum fur
Existenzgriinder und
Praxisberatung der BLZK

Individuelle und unabhangige
Beratung bei Niederlassung,
Praxisiibergabe, Praxisfiihrung
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Unternehmen Zahnarztpraxis

Teil 9: Der Arbeitsvertrag fiir den angestellten Zahnarzt

Wer eine Zahnarztpraxis erfolgreich fuhren will, braucht mehr als nur zahnmedizinisches Fachwissen. Fast genauso wichtig
ist betriebswirtschaftliches Know-how. Das BZB beleuchtet in der Serie ,Unternehmen Zahnarztpraxis” die wichtigsten
betriebswirtschaftlichen Aspekte, auf die es bei der Grindung und Fihrung einer Praxis ankommt. Im neunten Teil geht es
um den Arbeitsvertrag fur den angestellten Zahnarzt. Der folgende Beitrag von Dr. Thomas Rothammer, Steuerberater
und Fachanwalt fr Medizinrecht, basiert auf einem Vortrag fir das ,, Kursprogramm Betriebswirtschaft” der eazf.

FUr viele niedergelassene Zahndarztinnen und Zahndrzte in eigener
Praxis er6ffnet sich regelmaBig die Moglichkeit, eine junge Kolle-
gin beziehungsweise einen jungen Kollegen anzustellen. Fur eine
solche Anstellung ist ein Arbeitsvertrag erforderlich, der einige
Besonderheiten aufweist.

Genehmigungsverfahren
Das Vertragszahnarztrecht unterscheidet bei der Anstellung von
Zahnarzten zwischen der Beschéftigung von sogenannten Assis-

tenten (Vorbereitungs-, Weiterbildungs- und Entlastungsassis-
tenten) und der Beschaftigung von angestellten Zahnarzten. In

ELE

jedem Fall gilt, dass die Beschaftigung immer einer vorherigen
Genehmigung bedarf. Bei Assistenten ist die Genehmigung bei
der Kassenzahnarztlichen Vereinigung einzuholen. Weitere De-
tails und Antrage fur Bayern sind abrufbar unter www.kzvb.de/
berufsausuebung/assistenten-beschaeftigen. Die Genehmigung
zur Beschaftigung eines angestellten Zahnarztes ist beim zu-
standigen Zulassungsausschuss einzuholen. Nahere Informationen
und Antrage: www.kzvb.de/berufsausuebung/zahnaerzte-anstellen.

Neben verschiedenen anderen Unterlagen ist beim Zulassungs-
ausschuss auch ein schriftlicher Arbeitsvertrag mit Angabe der
Arbeitszeiten und des Arbeitsortes einzureichen.

KURSPROGRAMM BETRIEBSWIRTSCHAFT

Um Zahnarzte bei unternehmerischen Herausforderungen zu unterstiitzen, hat die eazf ein betriebswirtschaftliches
Kursangebot flir Assistenten, Angestellte und Praxisinhaber zusammengestellt, das speziell auf die Anforderungen des
Unternehmens Zahnarztpraxis zugeschnitten wurde. Das Programm wird von der Bayerischen Landeszahnarztekammer
und der Kassenzahnarztlichen Vereinigung Bayerns im Rahmen ihrer Kooperation gemeinsam getragen. Das BZB

berichtet in diesem Jahr iiber thematisch ausgewahlte Vortrage einzelner Referenten und veréffentlicht im Rahmen
der Serie ,Unternehmen Zahnarztpraxis” die wichtigsten betriebswirtschaftlichen Tipps fiir Zahnarztpraxen.
Weitere Informationen zum Kursangebot finden Sie auf der Website der eazf:

www.eazf.de/sites/bwl-curriculum
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Aufgrund dieser Genehmigungsvorbehalte sollte ein solcher
Arbeitsvertrag immer unter den aufgeschriebenen Bedingungen
der jeweiligen Genehmigung durch die KZV beziehungsweise
dem Zahnarzt stehen. Sollte es bei der Genehmigung zu Ver-
zo6gerungen kommen, wirde der Vertrag ansonsten trotzdem
in Kraft treten und den Arbeitgeber zur Gehaltszahlung verpflich-
ten, obwohl der Zahnarzt nur privatarztlich und damit stark ein-
geschrankt tatig werden kann.

Die Genehmigung zur Beschaftigung eines Assistenten wird sei-
tens der KZV immer nur befristet erteilt, also fir einen festge-
legten Zeitraum. Entsprechend dazu sollte das Arbeitsverhaltnis
ebenfalls befristet werden und mit Ablauf der Genehmigung
enden. Eine solche Befristung ist arbeitsrechtlich nach dem so-
genannten Teilzeit- und Befristungsgesetz (TzBfG) zulassig, be-
darf aber immer einer schriftlichen Vereinbarung vor Beginn des
Anstellungsverhaltnisses, das heil3t, insbesondere vor Aufnahme
der Tatigkeit.

Kiindigungsfristen

Jeder Arbeitsvertrag sollte eine fiir beide Vertragsparteien an-
gemessene Kundigungsfrist beinhalten. In der Praxis haben sich
Kindigungsfristen fur den Arbeitgeber und den Arbeitnehmer
von drei bis sechs Monaten zum Ende eines Quartals bewahrt.
Sollte der Mitarbeiter kiindigen, bleibt dem Arbeitgeber dann
ausreichend Gelegenheit, zu reagieren und gegebenenfalls die
Stelle neu zu besetzen. Solche Kindigungsfristen mussen je-
doch ausdricklich vereinbart werden. Fehlt eine Regelung im
Arbeitsvertrag, gilt die kurze gesetzliche Kindigungsfrist von
vier Wochen zum 15. oder zum Ende eines Kalendermonats fur
die Kiindigung eines Angestellten. Die verlangerten Kiindigungs-
fristen des § 622 Abs. 2 BGB bei langer Beschaftigungsdauer
gelten nur fir eine Ktindigung durch den Arbeitgeber. Dies hat
zur Folge, dass mangels anderweitiger Regelungen im Arbeits-
vertrag selbst bei sehr langen Beschaftigungsverhaltnissen der
Arbeitnehmer innerhalb einer sehr kurzen Frist von vier Wochen
kiindigen kann, wohingegen der Arbeitgeber jeweils langere
Kindigungsfristen einzuhalten hat.

Arbeitsrechtlich ist es selbstverstandlich méglich, eine Probezeit
von bis zu sechs Monaten im Vertrag zu vereinbaren, in der das
Arbeitsverhaltnis sowohl von Arbeitgeberseite als auch von Arbeit-
nehmerseite mit einer kurzen Ktindigungsfrist von zwei Wochen
ohne Angabe von Griinden gekindigt werden kann.

Wichtige Vertragsbestandteile

Der wesentliche Bestandteil eines Arbeitsvertrages ist fur beide
Vertragsparteien die Regelung zur Vergitung beziehungsweise
zum Gehalt. Die Hohe des Gehaltes von angestellten Zahnarzten
ist meist abhangig von der beruflichen Erfahrung und vom je-
weiligen Tatigkeitsort. Wahrend in der Vergangenheit feste Brutto-
gehalter Ublich waren, nehmen derzeit variable Vergttungs-
bestandteile eine immer groBere Rolle ein. Bei variablen Ver-
gltungsbestandteilen stellt sich immer die Frage, von welcher
BezugsgroBe auszugehen ist. Das Abstellen auf den Unterneh-
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menserfolg, also auf den Gewinn der Praxis, ist fiir den Mitarbeiter
meist unattraktiv, da der angestellte Zahnarzt auf den Gewinn
wenig Einfluss nehmen kann. Zudem musste bei einer Gewinn-
beteiligung der Arbeitgeber dem Arbeitnehmer zur Abrechnung
der Gewinnbeteiligung seinen Umsatz und seine Kosten offen-
legen, was regelmé&Big nicht gewtinscht ist. Ublich ist vielmehr
eine Umsatzbeteiligung, die den zahnarztlichen Honorarumsatz
des Mitarbeiters bertcksichtigt. Zu beachten ist dabei, dass eine
reine Umsatzbeteiligung ohne Fixgehalt nach der Rechtsprechung
des Bundesarbeitsgerichtes unwirksam ist, da es den Arbeitnehmer
in unzulassiger Weise mit dem Betriebs- und Wirtschaftsrisiko
der Praxis belastet und gegen die unabdingbaren Vorgaben des
Mindestlohngesetzes verstoBt.

RegelmaBig wird bei der Umsatzbeteiligung dem Mitarbeiter ein
prozentualer Anteil an seinem zahnarztlichen Honorarumsatz
(ohne Berticksichtigung von Material und Labor) zugestanden.
Bei der prozentualen Hohe ist dann noch zu unterscheiden, ob
die variable Vergutung zusatzlich zum Fixgehalt bezahlt oder ob
das Fixgehalt auf die variable Vergitung angerechnet wird. Bei
letzterem Fall kommt eine zusatzliche Vergttung aufgrund der
variablen VergUtung nur dann zum Tragen, wenn die Hohe des
Fixgehalts Uberschritten wird.

Bei der Hohe der variablen Vergltung ist zu berticksichtigen, dass
diese ebenso bei Urlaub und Krankheit sowie wahrend eines
Beschaftigungsverbots beziehungsweise wéhrend des Mutter-
schutzes weiterbezahlt werden muss, auch wenn kein Umsatz
erwirtschaftet wird. Dabei wird auf den durchschnittlichen
Arbeitsverdienst in der Zeit vor dem Urlaub beziehungsweise
der Arbeitsunfahigkeit abgestellt — also inklusive der variablen
Vergutung.

Dr. Thomas Rothammer ist Partner einer auf Heilberufe spezialisierten
Kanzlei in Regensburg. Er gehért dem Expertenkreis des ZEP an und
referiert regelméBig zu steuerlichen und rechtlichen Fragestellungen in
Zahnarztpraxen.
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Vor diesem Hintergrund ist eine Umsatzbeteiligung in H6he von
mehr als 25 Prozent betriebswirtschaftlich meist nicht tragbar.
Wenn der Arbeitgeber dem Mitarbeiter mehr als 25 Prozent
seines Honorars als Vergiitung bezahlen muss und noch Sozial-
versicherungsbeitrage sowie eine Lohnfortzahlung im Urlaub
und Krankheitsfall hinzukommen, wirde der Arbeitnehmer wirt-
schaftlich meist besser dastehen als sein Arbeitgeber, der im
bayerischen Durchschnitt eine Umsatzrendite von ca. 35 Prozent
hat und davon — neben dem Betriebsrisiko — noch seine gesamte
Altersvorsorge zahlen muss.

In Arbeitsvertragen flr angestellte Zahnarzte sollte zudem
eine Regelung fiir den zahnarztlichen Bereitschaftsdienst verein-
bart werden. Nach einem Urteil des Bundessozialgerichtes vom
11. Dezember 2013 (Az.: B6 KA 39/12 R) kénnen angestellte
Arzte beziehungsweise Zahnarzte auf der Grundlage einer
alleine von der KZV erlassenen Bereitschaftsdienstordnung nicht
unmittelbar zum Bereitschaftsdienst (Notdienst) herangezogen
werden. Die Verpflichtung zur Teilnahme am Bereitschaftsdienst
richtet sich vielmehr an den zugelassenen Leistungserbringer,
also an den zugelassenen Vertragszahnarzt beziehungsweise an
das zugelassene MVZ. Wenn sich nunmehr der angestellte Zahn-
arzt auch an Feiertagen oder am Wochenende am Notdienst
beteiligen soll, muss dies arbeitsvertraglich geregelt werden.

Viele Praxen wiinschen in Arbeitsvertrdgen zudem die Vereinbarung
eines Wettbewerbsverbotes. Bei solchen Wettbewerbsverboten
muss zwischen vertraglichen und nachvertraglichen Wettbewerbs-
verboten unterschieden werden, also zwischen Wettbewerbs-
verboten wahrend des Bestandes des Arbeitsverhaltnisses und
solchen nach Beendigung des Arbeitsverhaltnisses. Das soge-
nannte vertragliche Wettbewerbsverbot besagt, dass ein Arbeit-
nehmer weder in eigenem Namen noch auf fremde Rechnung
seinem Arbeitgeber ohne dessen Zustimmung in Konkurrenz
treten darf. Das gilt uneingeschrankt und muss nicht gesondert
im Arbeitsvertrag geregelt werden. Dieses vertragliche Wettbe-
werbsverbot gilt aber nicht mehr nach Beendigung des Arbeits-
verhaltnisses. Ausgeschiedenen Arbeitnehmern steht es damit
frei, in Konkurrenz zum ehemaligen Arbeitgeber zu treten. Ar-
beitsvertraglich ist es auch zuldssig, ein sogenanntes nachver-
tragliches Wettbewerbsverbot zu vereinbaren. Dabei sind aber
strenge formale und inhaltliche Anforderungen zu beachten.
Zum einen muss die Vereinbarung eines nachvertraglichen Wett-

HILFE FUR EXISTENZGRUNDER:
DER BERATUNGSSERVICE DES ZEP
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bewerbsverbotes immer schriftlich erfolgen und nach Ort, Zeit
und Gegenstand begrenzt sein. Bei der Vereinbarung eines
nachvertraglichen Wettbewerbsverbotes mit Arbeitnehmern be-
steht zudem die Verpflichtung des Arbeitgebers, diesem fur die
Dauer des Wettbewerbsverbotes eine Entschadigung in Hhe von
mindestens 50 Prozent der zuletzt bezogenen vertragsgemaBen
Leistung zu bezahlen. Man spricht hier von der sogenannten
Karenzentschadigung. Wenn ein nachvertragliches Wettbewerbs-
verbot eine solche Karenzentschadigung nicht beinhaltet, ist
dieses unwirksam. Mit anderen Worten bedeutet das, dass ein
nachvertragliches Wettbewerbsverbot fir den Arbeitgeber nur
dann wirksam vereinbart und durchgesetzt werden kann, wenn er
dem Arbeitnehmer fir den Zeitraum des Wettbewerbsverbotes
mindestens 50 Prozent seiner letzten Bruttovergitung weiter-
bezahlt. Das ist meist wirtschaftlich nicht sinnvoll, und deswegen
sind nachvertragliche Wettbewerbsverbote in Arbeitsvertragen
nicht zu empfehlen.

AbschlieBend sollte der Arbeitsvertrag auch den Anforderungen
des Nachweisgesetzes genligen und die gesetzlich geforderten
Nachweise beinhalten. Das sogenannte Nachweisgesetz ver-
pflichtet den Arbeitgeber, die wesentlichen Bedingungen des
Arbeitsverhaltnisses schriftlich aufzuzeichnen und dem Arbeit-
nehmer auszuhandigen. Zum 1. August 2022 wurde das Nach-
weisgesetz reformiert und dem Arbeitgeber deutlich strengere
Vorgaben und Nachweispflichten auferlegt als fraher.

Fazit

Aufgrund vieler zahnarztspezifischer Besonderheiten sowie den
strengen Anforderungen des Arbeitsrechtes ist es ratsam, beson-
dere Sorgfalt auf die Erstellung von Arbeitsvertragen fur ange-
stellte Zahnarzte, Assistenten, aber auch fir nichtzahnérztliches
Personal zu legen. Jeder Vertrag hat seine individuellen Beson-
derheiten und muss unter Bericksichtigung der gesetzlichen
Regelungen und der Rechtsprechung immer auf den jeweiligen
Einzelfall abgestimmt sein. Erfolgt dies nicht, geht das stets
zulasten des Arbeitgebers. Aus diesem Grund sollte fiir die Er-
stellung von Arbeitsvertragen fur zahnarztliches, aber auch fur
nichtzahnarztliches Personal immer ein Rechtsanwalt mit ent-
sprechender Erfahrung in diesem Bereich konsultiert werden.

Dr. Thomas Rothammer, Regensburg

Das ZEP Zentrum fir Existenzgriinder und Praxisberatung der Bayerischen Landeszahnarztekammer bietet niederlas-
sungswilligen Zahnarztinnen und Zahnarzten in Bayern kostenfrei eine unabhdngige und individuelle Erstberatung an.
Terminvereinbarung unter folgenden Kontaktdaten:

ZEP Zentrum fir Existenzgriinder und Praxisberatung der BLZK
Telefon: 089 230211-412, Fax: 089 230211-488, E-Mail: zep@blzk.de
Weitere Informationen finden Sie auf der Website der BLZK: www.blzk.de/zep

Existenzgriinder und
Praxisberatung der BLZK

ZEP. &=
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Zahnarzte sind wichtige Zeugen

Dokumentationshogen hausliche Gewalt wurde aktualisiert

Die Folgen hauslicher Gewalt sind nicht immer leicht zu erkennen. Umso wichtiger ist es, dass Zahnarzte und ihre Praxis-
teams fur dieses wichtige Thema sensibilisiert sind. Die KZVB stellt auf ihrer Website bereits seit 2009 einen Dokumenta-
tionsbogen , Hausliche Gewalt” zur Verfugung, der vom Institut fir Rechtsmedizin der LMU entwickelt und vor Kurzem

aktualisiert wurde.

Wahrend man ein blaues Auge, eine aufgeplatzte Lippe oder
einen ausgeschlagenen Zahn sehr schnell mit einer tatlichen Aus-
einandersetzung in Verbindung bringt, werden die Spuren von
Gewalt im hauslichen Umfeld auch von Medizinern leicht Gber-
sehen. Zu den kaum wahrnehmbaren Verletzungen gehoren
Einblutungen in der Augenbindehaut, kleine blaue Flecken am
Hals oder an den Oberarmen. Sehr typisch ist auch ein gerissenes
Lippenbandchen. Spatestens hier wird deutlich: Der Zahnarzt kann
der erste und einzige Zeuge sein. Doch wie geht man mit einem
Verdachtsfall um? Hier ist zu unterscheiden, ob es sich um Kin-
der oder Erwachsene handelt.

Bei Erwachsenen gilt die arztliche Schweigepflicht. Eine Anzeige
kann nur das Opfer selbst erstatten. Dennoch kann der Zahnarzt
den Fall dokumentieren. Sollte sich das Opfer zu einem spéteren
Zeitpunkt fir eine Anzeige entscheiden, hat es ein Beweismittel
an der Hand. Ganz anders stellt sich die Situation bei Kindern
dar. ,Zahnarzte kdnnen je nach Einschatzung des Falles die Pa-
tienten direkt auf die Verletzungen hin ansprechen, die Eltern
befragen oder sich von einer insoweit erfahrenen Fachkraft (IseF),
insbesondere des Jugendamts, bei der Einschatzung der Kindes-
wohlgefédhrdung zusatzlich beraten lassen. Selbstverstandlich
kdnnen sie sich auch jederzeit an die Kinderschutzambulanz
wenden”, sagt Prof. Dr. Elisabeth Mutzel, Oberérztin am Insti-
tut fur Rechtsmedizin der LMU und Leiterin der Bayerischen
Kinderschutzambulanz. Die &rztliche Schweigepflicht gilt bei
Kindern und Jugendlichen nur eingeschrankt. ,,Beim Vorliegen
gewichtiger Anhaltspunkte fur eine Kindeswohlgeféhrdung sind
die Zahnarzte sogar verpflichtet, zu handeln. Grundlage hierfur
ist Art. 14 Abs. 6 GDVG und/oder § 4 des Gesetzes zur Koope-
ration und Information im Kinderschutz (KKG)"”, so Mtzel.

Das bayerische Beispiel , Forensischer Dokumentationsbogen”
macht mittlerweile bundesweit Schule. So stellt seit Kurzem auch
die Landeszahndrztekammer Hessen (LZKH) ihren Mitgliedern
einen Dokumentationsbogen sowie weitere Informationen zur
Verfligung (www.lzkh.de Patienten > Informationen > Hausliche

Gewalt).
OHo
o

Der Dokumentationsbogen ,Hausliche Ge-
walt” auf kzvb.de wurde aktualisiert. Sie
finden ihn, indem Sie den Begriff Forensik
in das Suchfeld auf kzvb.de eingeben.
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Dr. Antje Kdster-Schmidt, Vorstandsmitglied der LZKH: , Fir uns
Zahnarzte lautet die Devise: Mit geschultem Auge die Spuren
erkennen, die Patientinnen und Patienten behutsam darauf an-
sprechen, die Mdglichkeit einer gerichtlich verwertbaren zahn-
arztlichen Dokumentation der Verletzungen erldutern und den
Opfern bei weiteren Schritten behilflich sein.”

Statistisch gesehen macht in Deutschland mehr als jede dritte
Frau in ihrem Leben die Erfahrung von Gewalt am eigenen Korper.
Die hochste Dunkelziffer wird im Bereich hduslicher Gewalt ver-
mutet.

Im BZB 7/2022 veroffentlichten wir ein Interview
mit Ignaz Raab, dem ehemaligen Leiter des Kom-
missariats fur Sexualdelikte bei der Minchner
Polizei. Er berichtete, dass allein 2021 bundes-
weit 15507 Falle von sexuellem Missbrauch
an Kindern angezeigt wurden. Diese De-
likte kdmen in allen gesellschaftlichen
Schichten vor. Das vollstandige Interview
finden Sie auf bzb-online.de. Christian
Berger, Vorsitzender des Vorstands der
KZVB und Prasident der BLZK: , Der
Kampf gegen hausliche Gewalt
und sexuellen Missbrauch ist
eine gesamtgesellschaftliche
Herausforderung, zu der die
Zahnarzte aufgrund ihrer vie-
len Patientenkontakte und
des Vertrauens, das sie genie-
Ben, einen wichtigen Beitrag
leisten kdnnen.”

Leo Hofmeier
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Online-Vortrag kommt gut an

Tipps zur Mundgesundheit bei Menschen mit Demenz und Pflegebedarf

Auf groBBe Resonanz stie3 die erste gemeinsame Veranstaltung der Landesarbeitsgemeinschaft zur Férderung der
Mundgesundheit in der Pflege (LAGP) und der Fachstelle fir Demenz und Pflege Oberfranken. Knapp 100 Teilnehme-
rinnen und Teilnehmer folgten der Einladung zum Online-Vortrag , Die tagliche Mund- und Zahnpflege bei Menschen

mit Pflegebedarf und Menschen mit Demenz".

Anlasslich der 3. Bayerischen Demenzwoche konnte die LAGP
gemeinsam mit der Fachstelle den Prasidenten der Bundeszahn-
arztekammer und Referenten Patienten und Versorgungsfor-
schung der Bayerischen Landeszahnarztekammer, Prof. Dr. Chris-
toph Benz, als Experten gewinnen. Die Gruppe der Teilnehmenden
umfasste sowohl pflegende Angehdrige als auch professionell
Pflegende sowie Zahnéarztinnen und Zahnarzte aus ganz Bayern.

Neuen Expertenstandard vorgestellt

Angelehnt an den neuen Expertenstandard ,Férderung der
Mundgesundheit in der Pflege” erlduterte Prof. Dr. Christoph
Benz die Bedeutung der Mund- und Zahnpflege — auch und
gerade bei Pflegebedurftigkeit und Demenz. Praxisnahe Tipps
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Prof. Dr. Christoph Benz erlduterte bei der Premierenveranstaltung der
LAGP die Bedeutung der Mund- und Zahnpflege bei Pflegebedirftigkeit
und Demenz.

zum konkreten Vorgehen erhielten die Anwesenden ebenso wie
eine Vorstellung moglicher Hilfsmittel, etwa einer Drei-Seiten-
Zahnbrste, die das Zdhneputzen sowohl fur den Betroffenen
selbst als auch fur die pflegende Person erleichtern kann. Im
anschlieBenden Austausch ermutigte der Prasident der Bun-
deszahnarztekammer pflegende Angehorige, die halbjahr-
liche Zahnkontrolle fir die betreute Person wahrzunehmen,
wenngleich dies gerade bei Menschen mit Demenz ein nicht
immer einfacher Weg ist.

In ihren Kurzansprachen begrtiBten Dr. Rudiger Schott, Vizepra-
sident der Bayerischen Landeszahnarztekammer und Vorstands-
mitglied der LAGP, sowie Dr. Oliver Bar, Landrat des Landkreises
Hof, die funktionierende Zusammenarbeit der Strukturen auf
kommunaler und bayerischer Ebene.

Bayerische Zahnarzte als Initiatoren

Die LAGP ist ein noch junger gemeinnitziger Verein mit Mit-
gliedern aus den Reihen der Zahnarzteschaft, der professionell
Pflegenden und der Krankenkassen. Griindungsmitglieder sind
unter anderem die Bayerische Landeszahnarztekammer und die
Kassenzahnarztliche Vereinigung Bayerns. Als Geschaftsfihrer
fungiert der Hauptgeschaftsfiihrer der Bayerischen Landeszahn-
arztekammer, Sven Tschoepe.

Redaktion

DER VORTRAG IM NETZ

Ein Mitschnitt des Vortrages von Prof. Dr. Christoph Benz ist auf
der Website der Landesarbeitsgemeinschaft zur Férderung der
Mundgesundheit in der Pflege verfligbar:

www.lagp-bayern.de

Interessierte erhalten die Prasentation zur Veranstaltung auf
Anfrage bei der Fachstelle fir Demenz
und Pflege Oberfranken.

E-Mail:
info@demenz-pflege-oberfranken.de
Telefon: 0951 85-512

BZB November 2022



Rontgengerate: Vor-Ort-Priifungen
in der Zahnarztpraxis

Umsetzung der Euratom-Richtlinie durch die Gewerbeaufsichtsamter

Seit Anfang 2022 werden in Bayern von den jeweils zustandigen Gewerbeaufsichtsamtern stichprobenartig Vor-Ort-
Prafungen bei Rontgengeraten durchgefihrt. Diese Prifungen kénnen aber auch ,anlassbezogen” oder im Rahmen einer

allgemeinen Praxisbegehung stattfinden.

Wenn in der Zahnarztpraxis bei einem
Patienten eine Rontgenaufnahme durch-
gefiihrt wird, befindet sich der Patient in
einer sogenannten ,geplanten Exposi-
tionssituation” — er wird geplant Réntgen-
strahlung ausgesetzt. Um das maogliche
AusmaB des damit verbundenen Strahlen-
risikos abzuschatzen, wurde gemaB der
Richtlinie 2013/59/Euratom der § 180 , Auf-
sichtsprogramm” im Strahlenschutzgesetz
geschaffen. Dieses Aufsichtsprogramm
betrifft alle Praxen, die Rontgengerate be-
treiben, und wird unter anderem auch
beim Betrieb von Réntgengerdten in der
Zahnarztpraxis durchgefthrt. GemaB3 § 149
Strahlenschutzverordnung hat das Baye-
rische Staatsministerium fur Umwelt und
Verbraucherschutz dazu Kriterien fir die
sogenannten Vor-Ort-Prifungen festge-
legt.

Benachrichtigung zu anstehender
Vor-Ort-Prifung

Die Gewerbeaufsichtsamter setzen sich
fur eine geplante Vor-Ort-Priifung mit den
von ihnen ausgewahlten Zahnarztpraxen
in Verbindung und kindigen ihren Besuch
in der Regel schriftlich in der Praxis an.
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Priifpunkte

In diesem Anklndigungsschreiben sind
verschiedene Punkte aufgefthrt, die in
der Zahnarztpraxis Uberpruft werden, wie
zum Beispiel die Fachkunde fir Zahnarzte,
der Nachweis der Aktualisierung oder die
Mitarbeitereinweisungen.

Eine genaue Auflistung der E
einzelnen Punkte finden Sie
auf der Website der BLZK: =
www.blzk.de/roe-vor-ort Eg

Die Ergebnisse der Vor-Ort-Priifungen in
lhrer Praxis werden von den Gewerbeauf-
sichtsdmtern aufgezeichnet und anschlie-
Bend dem Strahlenschutzverantwortlichen
Ubermittelt.

Einhaltung aller Vorgaben

Grundsatzlich empfiehlt es sich, aber im-
mer auch andere Punkte, die beim Betrieb
einer Rdntgenanlage zur Untersuchung
von Patienten erforderlich sind, vor dem
Besuch der Gewerbeaufsicht nochmals
auf den Prufstand zu stellen, wie zum
Beispiel:

e Erfulle ich die Aushangpflicht der
Strahlengesetzgebung?

o |st der erforderliche Patientenschutz
(Bleischurze, Schilddrisenschutzschild
etc.) vorhanden?

e Sind die erforderlichen Priifungen
alle regelméaBig durchgeftihrt worden?
(Konstanzprufung, 5-jahrige
Sachverstandigenprifung etc.)

e Habe ich ein Schild ,,Réntgen — Zutritt
verboten”?

Hilfestellung bieten das QM Online der
BLZK, zum Beispiel unter den Punkten
D06b01, A03b02, A03b03, sowie das
Referat Strahlenschutz der Bayerischen
Landeszahnarztekammer (siehe Kontakt-
daten unten).

Claudia Vierheller
Referat Strahlenschutz der BLZK

KONTAKT

Referat Strahlenschutz der Bayerischen
Landeszahnarztekammer

Tel.: 089 230211-344/-345

E-Mail: strahlenschutz@blzk.de
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Jetzt umsteigen

EBZ ab Januar 2023 verpflichtend
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Seit dem 1. Juli 2022 lauft die sogenannte Ausrollphase des elektronischen Beantragungs- und Genehmigungsverfahrens
(EBZ). Monatlich nehmen mehr bayerische Praxen am EBZ teil und profitieren von einer schnelleren Bearbeitung der Antrage

und von schlankeren Prozessen.

Mit Inkrafttreten der 37. Anderungsvereinbarung zum Bundes-
mantelvertrag Zahnarzte (BMV-Z) zum 11. Oktober 2022 ist es
nun auch offiziell — das EBZ startet zum 1. Januar 2023 in den
flachendeckenden Echtbetrieb und wird damit fur alle Zahnarzt-
praxen verpflichtend. Die bisherigen Papiervordrucke in den
Bema-Teilen ZE, KB und KFO durfen dann nicht mehr verwendet
werden, auch nicht bei technischen Schwierigkeiten. Lediglich
flr PAR ist der Starttermin des EBZ noch nicht bekannt.

Sollte die Technik streiken, so sind die sogenannten Stylesheets
zu verwenden. Hierbei wird der EBZ-Antrag vom PVS-System auf
normales A4-Blankopapier (keine Vordrucke) ausgedruckt und
dann postalisch an die Krankenkassen versandt. Eine nachtrag-
liche elektronische Einreichung ist nicht notwendig. Tatsachlich
sollte jeder Antrag nur auf einem Weg (entweder elektronisch
via KIM oder postalisch als Stylesheet) an die Krankenkasse ver-
sendet werden.

Ganz aussterben werden die bisherigen Papierantrage aber (noch)
nicht. Wahrend es bei allen gesetzlichen Krankenkassen Pflicht
wird, nehmen die sonstigen Kostentrager, wie beispielsweise
Sozialdmter, Bundeswehr oder Bundespolizei, bislang nicht am
EBZ teil. Wichtig: Die neuen Therapiekirzel gelten auch fir diese
Papierantrage!

Eine weitere Ausnahme gilt fur Praxen, die bis spatestens Mitte
2023 ihren Betrieb einstellen. Diese Praxen mussen nicht am EBZ

teilnehmen und kénnen bis zur Praxisaufgabe noch die bisherigen
Papierantrage verwenden.

Weitere und stets aktuelle Informationen finden Sie auf kzvb.de
unter Abrechnung & Verwaltung > Elektronische Beantragung.

Dr. Maximilian Wimmer
Geschaftsbereich Abrechnung und Honorarverteilung

AUSZUG AUS DER 37. ANDERUNGSVEREINBARUNG
ZUM BMV-2

Nach dem Start des flachendeckenden Echtbetriebes des elektro-
nischen Beantragungs- und Genehmigungsverfahrens ab dem
01.01.2023 kann der Vertragszahnarzt in begriindeten Fallen,
insbesondere bei Programmierfehlern oder sonstigen, langer an-
dauernden technischen Stdrungen, die nicht bis zum Ende des
nachfolgenden Werktages behoben sind, in einer Einfiihrungs-
phase von zwdlf Monaten einen mittels Stylesheet nach Anlage
14c zum BMV-Z erzeugten papiergebundenen, unterschriebenen
Ausdruck des Behandlungsplanes an die Krankenkasse versenden.
Die entsprechenden Vordrucke der Anlage 14a zum BMV-Z diirfen
ab dem 01.01.2023 nicht mehr genutzt werden. Zahnarztpraxen,
deren Aufgabe bis zum 30.06.2023 erfolgt, sind nicht verpflichtet,
am elektronischen Beantragungs- und Genehmigungsverfahren
teilzunehmen. Sie konnen auf die entsprechenden Vordrucke der
Anlage 14a zum BMV-Z zurickgreifen.
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Mutiger und wortgewaltiger
Kieferorthopade

KZVB trauert um ehemaligen Vorstand Dr. Peter Watzlaw

Dr. Peter Watzlaw hat sich Uber viele Jahre hinweg in verschiedenen Positionen fur die zahnarztlichen Belange eingesetzt,
unter anderem im Vorstand der Kassenzahnarztlichen Vereinigung Bayerns (KZVB). Mitte September ist der Aschaffen-

burger Kieferorthopade im Alter von 77 Jahren verstorben.

Peter Watzlaw wurde 1945 in Harsleben nahe Magde-
burg geboren. Als Schulkind floh er mit seiner Familie
aus der damaligen DDR nach Westdeutschland. Nach
dem Schulabschluss absolvierte er zunachst ein Tier-
medizinstudium in Hannover, begann ein Pharmazie-
studium in Berlin, bevor er schlieBlich Zahnmedizin in
Frankfurt am Main studierte.

Direkt nach Abschluss der Weiterbildung zum Kiefer-
orthopaden eréffnete er 1981 die eigene Praxis in
Aschaffenburg. Der Bedarf war damals groB: Noch
vor der Er6ffnung waren die Termine ausgebucht, er-
zahlte Sohn Fritz dem Main-Echo, das Uber das Ab-
leben des beliebten Zahnarztes berichtete. Gemein-
sam mit seinem Bruder Moritz hatte Fritz Watzlaw
die Praxis des Vaters vor acht Jahren Ubernommen.
Unter den Patienten habe der Vater immer gute Laune
verbreitet. Als , aufrichtigen und zuverlassigen Kiefer-
orthopaden”, als ,mutig und wortgewaltig” habe ein
Berufskollege Peter Watzlaw beschrieben, erzahlte
Fritz Watzlaw dem Main-Echo.
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Stellvertretend fur das langjdhrige standespolitische
Engagement seien folgende Amter erwahnt: 1991
grundete Watzlaw den Zahnarztlichen Forderkreis
Aschaffenburg, von 1993 bis 1999 war er Referent
der KZVB fur Kieferorthopédie, von 1993 bis 2001 Bei-
sitzer im Vorstand der KZVB und von 1998 bis 2001
Delegierter zur Vertreterversammlung der Kassen-
zahnérztlichen Bundesvereinigung.

Mitte September starb Dr. Peter Watzlaw im Alter von
77 Jahren an den Folgen einer Krebserkrankung.

Redaktion
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Glanzende Augen und gesunde Zahne

Kinderfest zum ,,Tag der Zahngesundheit” war ein voller Erfolg

Wie fuhlt sich Draculas Eckzahn an? Warum schmeckt Apfelsaft anders als ein Apfel? Wie wird aus einer Zahnbdrste ein
Schmetterling? Mit viel Einfallsreichtum und Engagement bereiteten die teilnehmenden Prasentatoren beim ,Tag der
Zahngesundheit” in Deggendorf das Thema Mundgesundheit auf. Uber 1000 Kita- und Grundschulkinder machten
fleiBig mit und setzten das Motto , Gesund beginnt im Mund - in Kita und Schule” mit Begeisterung in die Tat um.

Die vier Saulen der Zahngesundheit waren
omniprasent: An den Standen, die den
Oberen Stadtplatz in Deggendorf saum-
ten, ging es um die gesunde Ernahrung,
die richtige Mundhygiene, den halbjdhr-
lichen Zahnarztbesuch und die Frage, wa-
rum Fluorid fUr die Zéhne so wichtig ist.
Den wissbegierigen und probierfreudigen
Kindern wurden gesunde Safte, Obst,
Gemise und Milchprodukte serviert, die
richtige Putztechnik beigebracht und die
Schutzfunktion des wichtigen Spuren-
elements demonstriert.

Thema mit viel Fantasie
prasentiert

Ein Zauberer lieB das zahnschadliche Cola
verschwinden, die Klinikclowns teilten Zahn-

ersatz-Luftballons aus, die Band spielte
Zahnputzlieder und ein Geschichten-
erzahler machte die Zahnpflege zur
Heldentat. An einem anderen Stand mal-
ten die Kinder Obst und Gemuse oder
brachten Farbe in Bilder mit lustigen Zahn-
motiven, wahrend gegenuber vor allem
die Madchen mit Hingabe die Papp-
Fligel von Zahnburstenschmetterlingen
mit bunten Glitzersteinchen und allerlei
Flitter aufhtbschten.

Die Stars: Goldie, Dentulus -
und die Zahnfee

Mittendrin im Getimmel umarmten ,,Gol-
die” und ,Dentulus” reihenweise Kinder,
die sie praktisch pausenlos umringten.
Auch als Fotomotive waren die beiden

Sie stellten das Kinderfest in Deggendorf auf die Beine: die LAGZ-Zahnérzte (hinten, v.l.)

Dr. Dariusz Marcinczak, Johannes Kunze, Dr. Armin Petereit, Dr. Helena Jantsch, Dr. Cornelia

GrabBl, Dr. Albert GraBl, Dr. Jirgen Roming, Dr. Dr. Korbinian Blrger, (vorne, v.1.) Patricia Moser,
Dr. Nathalie Proske, Dr. Markus Weber, Theresa Laschiitza und Dr. Philipp Kélbl. Nicht auf dem
Bild: Dr. Christoph Séldner, Dr. Peter Knapp, Dr. Alexander Laschitza.

Maskottchen der LAGZ-Aktionen ,See-
[6we" und ,Loéwenzahn” sehr gefragt.
Genau wie die Zahnfee, in die sich Caro-
line GraBl, Zahnmedizinstudentin und
Tochter der LAGZ-Arbeitskreisvorsitzenden
Dr. Cornelia GraBl, verwandelt hatte.
Diese hatte zusammen mit Ehemann und
Praxiskollegen Dr. Albert GraBl und vielen
engagierten Kolleginnen und Kollegen
das Kinderfest in Deggendorf organisiert.

Lust aufs Zadhneputzen gemacht

Mit fantasievollen Prasentationen und viel
Einfihlungsvermdgen nahmen sie, eben-
so wie die teilnehmenden Kinstler sowie
Vertreter von Krankenkassen und privaten
Unternehmen, dem Thema den Nimbus
der lastigen Pflichtveranstaltung. Spates-
tens wenn die Kinder nach der Zahndisco,
in der Zahnbeldge im Schwarzlicht sicht-
bar werden, am Zahnputzbrunnen eifrig
die Zdhne schrubbten, war klar, dass ein
wichtiges Ziel der Veranstaltung erreicht
war: die Aufmerksamkeit der Madchen
und Jungen fir das wichtige Thema Mund-
gesundheit zu gewinnen.

Zuriick zur Prophylaxe-
Normalitat!

Beim Festakt im Saal des Alten Rathauses
erklarte die LAGZ-Vorsitzende Dr. Brigitte
Hermann das Fest zu einem ,,groBen Schritt
auf dem Weg zurlick in die Normalitat
der Gruppenprophylaxe”. Wahrend der
Pandemie war den LAGZ-Zahnarztinnen
und -Zahnarzten der Zugang zu Kitas
und Schulzimmern verwehrt — mit weit-
reichenden Folgen, wie Hermann erldu-
terte. ,Mit den Aktionen Léwenzahn und
Seeldéwe, die trotz Corona-Einschrankun-
gen besser liefen als befurchtet, haben
wir es zwar geschafft, viele Kinder in die
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Zahnarztpraxis zu bekommen”, sagte die
LAGZ-Vorsitzende. Aber es ginge doch
nichts Gber den persénlichen Kontakt,
vor allem zu vulnerablen Gruppen.

Ritualisierte Pravention

Gerade Kinder aus sozial prekaren Verhalt-
nissen oder aus Flichtlingsfamilien leiden
oft unter einer schlechten Mundgesund-
heit, weil Dinge wie das zweimal tagliche
Zahneputzen und der regelmaBige Zahn-
arztbesuch in den Familien nicht vorge-
lebt werden. , Fir diese Kinder ist das ge-
meinsame Zahneputzen in der Kita enorm
wichtig, weil sie hier in der Gruppe wich-
tige Rituale verinnerlichen und manchmal
sogar ihren Eltern etwas beibringen”, be-
richtete die LAGZ-Zahnarztin auch aus
eigener langjahriger Erfahrung. Die so-
ziale Polarisation verscharft laut Hermann
vor allem die Zunahme der frihkindlichen
Karies und eine hohe Kariespravalenz bei
einem Teil der Kinder. Auch die zuneh-
mende Ausbreitung der MIH (,Kreide-
zahne") bei Schilern sei eine neue Heraus-
forderung, der man auch mit der Gruppen-
prophylaxe begegnen musse, so Hermann.

Ein unschlagbares Trio: Dentulus, Zahnfee
Caroline GraB3l und Goldie.
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Prominente Gasteliste

Welchen Stellenwert das Thema Praven-
tion in Fachkreisen, aber auch in der Politik
einnimmt, lieBen einige prominente Be-
sucher beim ,Tag der Zahngesundheit” in
Deggendorf vermuten: Neben dem Pra-
sidenten der Bundeszahnadrztekammer,
Prof. Christoph Benz, war auch LMR Prof.
Dr. Wolfgang Caselmann, zustandig fur
Gesundheitsforderung und Prévention im
Bayerischen Staatsministerium fir Gesund-
heit und Pflege, beim Festakt und spater
bei einem Rundgang tber den Oberen
Stadtplatz anzutreffen.

Mission erfullt:
Viele Kinder erreicht

Zwei Jahre in Folge musste das Kinderfest
wegen der Covid-19-Pandemie und den
damit einhergehenden Einschrankungen
ausfallen. Dr. Cornelia GraBl war trotzdem
bereit, die groBe bayerische LAGZ-Ver-
anstaltung auch ein drittes Mal zu or-
ganisieren. Zusammen mit ihrem Mann
Dr. Albert GraBl und den Zahnarztinnen
und Zahnarzten aus dem Deggendorfer
Arbeitskreis stellte sie ein buntes und
frohliches Infotainment-Spektakel auf die
Beine, das den jungen Besuchern riesi-
gen SpaB machte.

Kultur und Medizin
in schoner Harmonie

Zusatzlich zu ihrem personlichen Stecken-
pferd, der mundgesunden Ernahrung,

Gesunde Ernéhrung gehért dazu: Zwei Praxismitarbeiterinnen verteilten Apfel an die Kinder. Uber
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wollte GraBl beim , Tag der Zahngesund-
heit” auch der Kunst eine Bihne bereiten.
So war die Firma Waldwasser, zustandig fur
die Wasserversorgung im Bayerischen
Wald, mit einem Trinkwasserbrunnen einer
lokalen Kunstlerin angereist. Flr den Fest-
akt im historischen Rathaussaal hatte die
Organisatorin mit Hannah Eckl und Sophia
Eichinger zwei junge Nachwuchstalente
vom St.-Gotthard-Gymnasium Niederalt-
eich engagiert. Mit Querfléte und Geige
setzten die Gymnasiastinnen besondere
musikalische Akzente zwischen den Reden
der lokalen und landesweiten Politpromi-
nenz. Neben Deggendorfs Oberburger-
meister Dr. Christian Moser, der auch
Schirmherr der Veranstaltung war, und ei-
nem Vertreter des Landkreises sprachen
Staatskanzlei-Chef Dr. Florian Hermann und
Kultusminister Michael Piazolo, die eine
Video-GruBbotschaft geschickt hatten.

Viel gewonnen

Die wichtigsten Protagonisten des Tages
verwandelten derweil den Oberen Stadt-
platz Deggendorfs in eine Party-Zone.
Uber 1000 Kinder umlagerten im Laufe des
Vormittags die vielen Stande und Aktions-
punkte. An vielen gab’s auch tolle Preise
wie Goldie-PlUschtiere, Zahnbursten oder
Obst zu gewinnen. Am Ende traten die
Kinder mit vielen Erlebnissen, spannenden
Erkenntnissen und einem mundgesunden
Lacheln den Heimweg an.

Katharina Kapfer
Pressereferentin der LAGZ

1000 waren zum Tag der Zahngesundheit an den Oberen Stadtplatz in Deggendorf gekommen.
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Suche nach einheitlichem
Forschungs- und Therapieansatz

Erster Weltkongress zu MIH in Miinchen will internationales Fachwissen vereinen

Das ehemals exotische Krankheitsbild der Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation (MIH) greift weltweit weiter um sich.
Global wird die Pravalenz inzwischen auf 13 Prozent (ca. 900 Millionen Betroffene) geschatzt, jahrlich kommen funf Millionen
Patienten neu hinzu. Die ,Alliance of Molar Incisor Hypomineralization (MIH) Investigation and Treatment” geht deshalb
neue Wege und ladt zum ersten MIH-Weltkongress vom 30. November bis 3. Dezember nach Minchen ein.

Die European Academy of Paediatric Dentistry (EAPD) hat aktuell
Behandlungsempfehlungen herausgegeben, die — auf Basis inter-
nationaler Erkenntnisse — neben der Therapie auch die Versor-
gungslage und die Ursachen in den Fokus rticken. Dennoch be-
steht speziell im Bereich der Atiologie weiter groBer Forschungs-
bedarf und die Notwendigkeit des Austausches unter den Experten.
Als solcher gilt Prof. Dr. Norbert Kramer (Universitat Giel3en),
der in der Kinderzahnheilkunde verschiedene Fiihrungsamter be-
kleidet hat und sich fur einen internationalen VorstoR stark macht.
Kramer ist Mit-Organisator des ersten MIH-Weltkongress. ,Wir
mussen dringend die gesammelten Erkenntnisse untereinander
austauschen und neue Strategien zu Ursachen und Therapien
entwickeln”, blickt Prof. Kramer nach vorn.

Prominente Besetzung

Vor allem am 2. und 3. Dezember wird es fur Praktikerinnen und
Praktiker interessant. An diesen beiden Tagen stehen unter an-
derem Vortrage auf dem Programm, die sich mit Themen wie
.Charakteristika der durch MIH geschadigten Zahnsubstanz”
und ,,Remineralisation und Versiegelung” oder mit der Langzeit-
Auseinandersetzung mit MIH beschaftigen und Versorgungs-
schritte vorstellen. Das gesamte Programm ist gespickt mit wei-
teren informativen Referaten — und wer auf die Internationalitat
der Sprecher fur diesen Kongress schaut, erkennt, dass die ganze
Welt vertreten ist. Aus Deutschland sitzen neben Prof. Roland
Frankenberger als Chairman finf weitere deutsche Professorin-
nen und Professoren im lokalen wissenschaftlichen Board zu
AMIT: Prof. Reinhard Hickel, Prof. Gottfried Schmalz, Prof. Falk
Schwendicke, Prof. Annette Wiegand und Prof. Diana Wolff, aus
Osterreich stoBen Dr. Bettina Bauer und Dr. Nicola Meissner hin-
zu. Die Kongressleitung liegt bei Prof. Monty Duggal (Singapore
& Qatar) und Prof. Norbert Kréamer.

Aktuelle Erkenntnisse aus europdischer Sicht haben Prof. Kramer
und Prof. Frankenberger gemeinsam mit Dr. Stefanie Amend fur
das BZB 10/2022 unter der Uberschrift ,,Ein Update zur Atiologie
und Behandlung der Molaren-Inzisiven-Hypomineralisation” zu-
sammengestellt. In dem wissenschaftlichen Beitrag ging es neben
der Epidemiologie, der Definition der Erkrankung sowie dem
klinischen Bild von MIH auch um die Entstehung der Krankheit

und deren Behandlungsoptionen. Die Ursachen sind nach Auf-
fassung der Forscher multifaktoriell, da Ameloblasten durch un-
terschiedliche Faktoren beeinflusst werden kénnen. Es werde
vermutet, dass in einigen Fallen das Ergebnis der Erkrankung in
einer Wechselwirkung zwischen Umweltfaktoren und der jewei-
ligen genetischen Disposition gesehen werden muss. Es tber-
waogen Ursachen, die perinatal oder postnatal auftreten. Um den
Mechanismus der Krankheit besser zu verstehen, musse die Rolle
der genetischen Veranlagung und epigenetischer Einflisse als
Schlusselinformation angesehen werden (Lygidakis et al., 2022).

Drei entscheidende Faktoren

Bei den Behandlungsoptionen der EAPD spielen drei Faktoren
eine Rolle: die patientenbezogenen, die oralen und die zahn-
bezogenen. Die Autoren weisen darauf hin, dass es vor diesem
Hintergrund keine einheitlichen Versorgungsempfehlungen ge-
ben kénne, sondern individuelle Entscheidungen getroffen werden
mussten. Insgesamt acht Behandlungsoptionen fir MIH-Zéhne
(mit Evidenzgrad moderat) werden empfohlen. Sie reichen unter
anderem von der Fissurenversiegelung tber Glasionomerzement-
Fullungen oder Komposit-Fillungen unter Kofferdam bis hin zu
vorgefertigten Metallkronen oder laborgefertigten Restauratio-
nen. Worauf die Experten auBerdem hinweisen: Bei der Ver-
sorgung sollten auch die psychosozialen Auswirkungen und die
teils massive Beeintrachtigung der Lebensqualitat der Kinder be-
rtcksichtigt werden.

Die Suche nach einer erforderlichen ganzheitlichen Forschungs-
und Behandlungsstrategie wird weitergehen. In Miinchen haben
alle Zahnmediziner die Gelegenheit, ihr Fachwissen in Sachen MIH
auf den aktuellen Stand zu bringen. Auch wenn es nach dem
AMIT-Kongress sicherlich weitere Fragen geben wird, die noch
nicht abschlieBend beantwortet werden kénnen.

[=] 7L [m]
[=]

Redaktion

INFOS UND ANMELDUNG

Weitere Informationen und die Méglichkeit,
sich zu registrieren, finden Sie auf der Home-
page des Kongresses: www.amit-mih.org
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Was ist neu auf den Websites der Bayerischen Landeszahnarztekammer?
Unsere aktuelle Ubersicht fiir den Monat November beantwortet diese Frage.

N BLZK.de

Riickblick: Bayerischer Zahnarztetag 2022

Hier finden sie Bildergalerien zum Festakt, zum Zahn-
arztlichen Kongress und zum Kongress fur Praxisper-
sonal —erganzend dazu Artikel, Publikationen und Links
aus diesem Jahr.

> www.blzk.de/blzk/site.nsf/id/pa_bayerischer_
zahnaerztetag_2022.html

BLZKCOMPAC<e

Zahnmedizin und Familie

Tipps fur (werdende) Eltern - aufgeteilt nach Stu-
dierenden, angestellten und selbststandigen Zahn-
medizinern. Weitere Infos zur Pflege von Angehérigen
sowie zum Erben einer Zahnarztpraxis.

> www.blzk-compact.de/blzk/site.nsf/id/
pa_zahnmedizin_und_familie_akk.html
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Arbeitsplatzanalysen:
Gefdhrdungsbeurteilung SARS-CoV-2

Im Kapitel CO1 Arbeitsplatzanalysen finden Sie neben
der ,Geféhrdungsbeurteilung SARS-CoV-2" auch die
,S1-Leitlinie Aerosole” sowie die ,SARS-CoV-2 Arbeits-
schutzregel”.

> https://gm.blzk.de/gm/as-c01-arbeitsplatzanalysen

zahn.de

FFP2-Maskenpflicht in der Praxis

Die Infoseite zur Maskenpflicht wurde an die aktu-
ellen Vorschriften angepasst. Patienten erfahren, dass
sie beim Zahnarztbesuch eine FFP2-Maske tragen
mussen und wie sie sie richtig anwenden.

> www.zahn.de/zahn/web.nsf/id/pa_ffp2_maske_
beim_zahnarzt.html
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Herbstzeit in der
Kfz-Versicherung

Ein Vergleich lohnt sich (fast) immer

@ zendograph - stock.adobe.com

Im Herbst werden Autofahrer fast taglich in Radio, Fernsehen oder Printwerbung mit Angeboten fur ginstige Kfz-
Versicherungen umgarnt. Nicht etwa, weil die schwierigen Witterungsverhaltnisse das Fahren erschweren kénnten,
sondern weil bis zum 30. November ein Wechsel der Kfz-Versicherung moglich ist.

Jetzt sind also Versicherungsvergleiche angesagt. Doch welcher
Tarif ist der beste? Nicht immer ist die preisgtnstigste Versiche-
rung auch automatisch die beste. Im Gegenteil: Manchmal steckt
der Teufel im Detail.

Zahlreiche Tarifvarianten erschweren Vergleich

In kaum einer anderen Versicherungssparte gibt es so groBe
Unterschiede beim Preis-Leistungs-Verhéltnis wie in der Kfz-
Versicherung. Eine Autoversicherung sollte jedoch genau zu den
Anforderungen passen. Und diese andern sich im Laufe der Zeit,
sodass verschiedene Tarifmerkmale einer Anpassung bedurfen:
e Fahren Sie mehr oder weniger als zuvor?
e Zahlen Sie den Beitrag in monatlichen Raten
oder nutzen Sie die glnstigere jahrliche Zahlweise?
e Wie stark beteiligen Sie sich an den Kosten fur Schaden
(Hohe der Selbstbeteiligung)?
e Konnen Sie den Kreis der Fahrer verkleinern,
die das Kfz nutzen?
e Ware eine Werkstattbindung im Schadensfall moglich?

Dies sind nur einige Tarifmerkmale, die sich auf die Prédmie aus-
wirken kénnen. Flr Autofahrer, die Gberwiegend in landlichen
Regionen leben beziehungsweise dort unterwegs sind, ist es zu-
dem besonders wichtig, Wildschaden zu versichern. Klassischer-
weise fallen hierunter nur wildes Haarwild, also Hirsch und Reh,
Wildschwein und Fuchs. Hier ist es jedoch sinnvoll, auch még-
liche ZusammenstoBe mit Pferden, Hunden, Kiihen und Katzen
mit einzuschlieBen.

Mitversicherung von Kindern

Besonders interessant fur Eltern, deren Kinder Uber ein eigenes,
auf die Kinder zugelassenes Fahrzeug verfiigen: Einige Tarife se-
hen eine Einstufung in die Schadensfreiheitsklasse (SF-Klasse) V2
vor, wenn auch die Eltern beim gleichen Unternehmen versichert
sind. Hier lassen sich mehrere Euro bei der Versicherungspréamie
einsparen. Auch wichtig zu beachten: Wenn Kinder unter 23 Jah-
ren regelmaBig mit dem Fahrzeug der Eltern fahren, sollte dies
der Versicherung gemeldet werden. Generell gilt allerdings, dass
der Fahrerkreis unter 23 Jahren bei den meisten Kfz-Versiche-
rungen in der Pramie sehr hoch eingestuft wird.

Verzichtbare und sinnvolle Ergdnzungen

Wenig ratsam ist der Einschluss einer Insassen-Unfallversiche-
rung. Denn entweder kommt bei Fremdverschulden die gegne-
rische Haftpflichtversicherung fur ,Schaden” der Mitfahrer auf
oder die eigene Haftpflichtversicherung tragt die Kosten. Die
eigene Invaliditat sollte eher tber eine private Berufsunfahig-
keitsversicherung abgesichert werden.

Die Zusatzleistung , Schutzbrief” ist in jedem Fall zu empfehlen.
In der Regel sind die Mehrkosten nur sehr gering, die Leistungen
dagegen sehr umfangreich. Man erhalt Hilfe bei Unfallen und
Pannen, wie zum Beispiel das Abschleppen in die nachste Werk-
statt oder die Kosteniibernahme eines Mietwagens. Ubernach-
tungskosten, Zugtickets, Autoriicktransport oder der Ersatz-
teilversand sind weitere Zusatzleistungen, die oftmals Vertrags-
bestandteile sind.

Eine regelméaBige Uberprifung des Versicherungsschutzes ist
immer empfehlenswert. Und wenn das Ergebnis zeigt, dass keine
Einsparung moglich ist, hat man zumindest die Bestatigung, gut
versichert zu sein. Uber die Serviceleistung VVG gibt es fir die
bayerischen Zahnarzte auch in der Kfz-Versicherung Sonderkon-
ditionen. Bis zum 30. November 2022 kann der Anbieter problem-
los gewechselt werden — danach nur noch, wenn eine Pramien-
anpassung erfolgt ist.

Michael Weber
Geschaftsflhrer der eazf Consult GmbH

KONTAKT

Bei Interesse an einer Beratung zur Kfz-Versicherung, einer Uber-
priifung bestehender Versicherungsvertrage oder der Betreuung
lhrer Versicherungen durch die eazf Consult nutzen Sie bitte das
Anfrageformular unter www.vvg.de oder senden Sie den Coupon
auf Seite 51 an die Faxnummer 089 230211-488.

Nahere Ausk(infte erhalten Sie bei Michael Weber
unter der Telefonnummer 089 230211-492
oder per E-Mail: vwg@eazf.de
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eazf Consult GmbH
FallstraBe 34
81369 Minchen

Per Fax: 089 230211-488

Informationen unverbindlich
und kostenfrei anfordern

Ich bin [ Zahnarzt/-drztin [ Assistent/-in [ Angestellte/-r Zahnarzt/-arztin

Praxisberatungen und -trainings

Ich habe Interesse an den Praxisberatungen, Praxistrainings und Serviceleistungen der eazf und bitte um Informationen
bzw. unverbindliche Kontaktaufnahme zu folgenden Angeboten:

Erfolgreiche Prophylaxe — Individuelle PZR-Schulung fur thr Team in Ihrer Praxis

Notfallsituationen in der zahnarztlichen Praxis — Individuelles Teamtraining in Ihrer Praxis

Premium Abrechnung Bayern — Professionelle Abrechnung fur Ihre Praxis

QM-Beratung: Implementierung oder Uberpriifung von Qualitats- und Hygienemanagement, Arbeitssicherheit
Praxis-Check zu Praxisbegehungen der Gewerbeaufsicht

Datenschutz-Check — Externer Datenschutzbeauftragter fur Ihre Praxis

Praxisdesign — Entwicklung einer Praxismarke, Praxismarketing

PraxReviews — Bewertungsmanagement-Tool und Online-Reputation

TV-Wartezimmer — Multimediale Patientenkommunikation in Ihrem Wartezimmer

Oooooooodgd

Ich bitte um Kontaktaufnahme fiir eine kostenfreie individuelle Erstberatung zu rechtlichen, steuerlichen und
betriebswirtschaftlichen Fragen oder zur Praxisbewertung:

[ Praxistbergabe/-aufgabe [ Praxistibernahme/-grindung [ Allgemeine Praxisberatung

Versicherungsberatung und Gruppenversicherungen

Ich habe Interesse an Versicherungen im Rahmen von Gruppenversicherungsvertragen fir Zahnarzte.
Bitte informieren Sie mich unverbindlich Uber folgende Angebote (bitte ankreuzen):

(] Versicherungspaket fur Praxisgrinder [ Berufsunfahigkeitsversicherung O Kfz-Versicherung

(] Berufshaftpflichtversicherung [] Pflegezusatzversicherung [l Unfallversicherung

[l Pflegezusatzversicherung [l Kranken(zusatz)versicherung, Tagegeld [] Lebens- und Rentenversicherungen
[ Praxisinventar-/Elektronikversicherung [] Wohngebaude-/Hausratversicherung [ Betriebliche Altersversorgung

(1 Zahnarzt-Rechtsschutz-Paket [ Private Haftpflichtversicherung [ Betriebliche Krankenversicherung

[1 Ich bin bereits privat krankenversichert und wiinsche eine individuelle Beratung zu meinem bestehenden Versicherungsschutz.

Vertragsnummer: Versicherungsunternehmen:

[0 Ich bitte um eine kostenfreie Versicherungsanalyse: Bitte nehmen Sie Kontakt mit mir auf, um die Konditionen bestehender
Versicherungen im Hinblick auf Leistungsumfang und Einsparpotenziale zu priifen und/oder mich zum erforderlichen Umfang
meines Versicherungsbedarfs zu beraten.

A4 . ’ PREMIUM
Servicepartner fiir Zahnarzte: 7 ’ bazb ,J E ABRECHNUNG

eazf BAYERN

ische Akademie

S
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Schwangerschaft und Parodontitis

Dr. Jeanette Raue

Im Leben einer Frau finden die starksten physiologischen und hormonellen Veranderungen wahrend der Schwanger-
schaft statt. Auch die Mundhohle kann davon betroffen sein. Der folgende Artikel befasst sich mit potenziellen Risiken
entzindlicher parodontaler Erkrankungen und méglichen Veranderungen in der Mundhéhle wahrend der Schwanger-

schaft.

Bereits vor Uber 100 Jahren wurde eine
Theorie entwickelt, die heute noch An-
wendung findet. Nach der sogenannten
Jfocal infection theory” (Miller, 1891)
koénnen periphere Entziindungsherde dazu
beitragen, in anderen Organen eine Krank-
heit zu fordern oder gar zu initiieren.
Willoughby Dayton Miller beschrieb dabei
den Mund als einer dieser Entziindungs-
herde. Auch heute sind Zusammenhange
von entzlndlichen Erkrankungen der
Mundhohle und systemischen Erkrankun-
gen bekannt, wie beispielsweise die Asso-
ziation von Parodontitis und Diabetes
mellitus zeigt.!

Auch ein Zusammenhang von Zahnge-
sundheit und Schwangerschaft wird von
betroffenen Frauen schon lange vermu-
tet. ,Jede Schwangerschaft kostet die
werdende Mutter einen Zahn.” Dieser Satz
ist allgemein bekannt, aber glicklicher-
weise dank moderner Zahnmedizin heut-
zutage nicht mehr glltig. In einer in
Deutschland im Jahr 2004 durchgefthr-
ten Befragung musste allerdings festge-
stellt werden, dass weiterhin 38 Prozent
der Frauen wahrend der Schwangerschaft
nicht zum Zahnarzt gehen. Trotzdem
sollte gerade die Freude auf das Kind die
Motivation zur Verhaltensanderung be-

Eine gute Mundhygiene ist wahrend der Schwangerschaft umso wichtiger, da das Parodontitis-

risiko in dieser Zeit erhéht ist.

zuglich der eigenen Mundhygiene stei-
gern. Welche Auswirkungen aber hat
die Schwangerschaft auf das Parodont,
beziehungsweise haben Gingivitis und
Parodontitis einen negativen Einfluss auf
die schwangere Frau und die Entwick-
lung des ungeborenen Kindes? Seit fast
50 Jahren wird nunmehr zu diesem Thema
geforscht.

Frilhgeburt und die Assoziation
mit Parodontitis

Als Friihgeburt wird die Geburt vor Voll-
endung der 37. Schwangerschaftswoche
(SSW) bezeichnet. Etwa 9 bis 13 Prozent
der Geburten weltweit und ca. sieben Pro-
zent in Deutschland sind Frihgeburten.
Hauptsachliche Ursachen sind urogenitale
Entziindungen und Infektionen, wobei bei
bis zu 50 Prozent aller spontanen Frih-
geburten die Atiologie nicht bekannt ist.

Parodontitis scheint mit einem erhéhten
Risiko fur Frihgeburten assoziiert zu sein,
wobei wissenschaftliche Studien bislang
keine eindeutigen kausalen Zusammen-
hange nachweisen konnten. Bekannt ist
jedoch, dass inflammatorische Prozesse
wahrend einer Schwangerschaft das Risiko
einer Frihgeburt erhéhen kénnen. In 25
bis 40 Prozent der Falle beruhen die Patho-
mechanismen auf Infektionen. Eine unbe-
handelte Parodontitis kann folglich mit
einer Streuung von Bakterien, bakteriellen
Stoffwechselprodukten und entziindungs-
fordernden Botenstoffen in die Blutbahn
einhergehen. Orale Keime kénnen somit
entweder direkt durch eine Bakteridmie
oder indirekt Uber den Anstieg von Ent-
zindungsmediatoren zu solchen Ereig-
nissen fuhren. Ein Anstieg dieser Entzin-
dungsmediatoren in der Amnionflissigkeit
kann vorzeitige Wehen auslésen.
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Eine geschwollene oder gerétete Gingiva ist wahrend der Schwangerschaft oft der Fall. Es kann zu einer sog. Schwangerschaftsgingivitis kommen.

Die Assoziation zwischen Friihgeburt und
Parodontitis wurde durch neuere wissen-
schaftliche Studien weder eindeutig be-
statigt noch widerlegt. Es gibt jedoch
Untersuchungen, die vor allem bei schwe-
rer Parodontitis und sehr friher Frihge-
burt eine Assoziation belegen konnten.?

Orale Veranderungen wahrend
der Schwangerschaft

Bei Schwangeren kommt es zu verander-
ten Immunantworten im gesamten Kor-
per. Diese beeinflussen vor allem Entzin-
dungsprozesse. In der Mundhohle ist eine
erhohte Anfalligkeit fur gingivale Inflam-
mation zu beobachten. Bei 30 bis 100
Prozent der untersuchten schwangeren
Frauen konnte eine Gingivitis festgestellt
werden.>“ Ebenfalls ist bekannt, dass das
Risiko einer parodontalen Erkrankung
wdhrend der Schwangerschaft erhoht ist.
Bei einer bereits vorhandenen Parodon-
titis kann sich der Zustand wahrend der
Schwangerschaft verschlechtern.®

Die genauen Mechanismen der Pathoge-
nese einer Schwangerschaftsgingivitis sind
nicht eindeutig geklart. Es wird jedoch
vermutet, dass zundchst der durch die
Schwangerschaft veranderte Hormon-
haushalt zu einem Anstieg von Proges-
teron und Ostrogen fiihrt, der Gber ent-
sprechende Rezeptoren in der Gingiva zu
einer erhéhten GefaBpermeabilitat und
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-proliferation sowie einer Erweiterung der
BlutgefaBe fuhrt und somit eine Steige-
rung der gingivalen Entziindung begtins-
tigen kann. Die erhohte GefaBpermeabi-
litdt und GefaBproliferation wurde bereits
1967 von Lindhe und Branemark in Tier-
versuchen nachgewiesen, wobei die Hor-
monkonzentrationen allerdings weit hdher
als im menschlichen Koérper waren.

Ostrogen und Progesteron fithren nicht
nur an den GefaBen zu Veranderungen,
sondern bewirken auch eine leichte Im-
munsuppression (z.B. Abnahme an T-Zel-
len, Abnahme der Makrophagen und
Granulozyten), um eine AbstoBung des
Fotus zu verhindern. Bereits geringe Men-
gen an Plague kdnnen dann zu einer
UberschieBenden Entztindungsreaktion im
Sinne einer Schwangerschaftsgingivitis
fihren. Diese kann bereits wahrend des
zweiten Schwangerschaftsmonats auf-
treten und bis zum letzten Trimenon an
Schwere zunehmen. Sie tritt im gesamten
Gebiss auf, meist jedoch interdental. Die
Schwangerschaftsgingivitis ist charakte-
risiert durch ein gerdtetes, ¢dematdses
Aussehen und eine erhéhte Blutungs-
neigung. Patientinnen bemerken haufig
selbst vermehrtes Zahnfleischbluten und
Foetor ex ore. Auch eine Zunahme der
Zahnbeweglichkeit — insbesondere der
oberen Inzisivi — kann bis zum achten
Schwangerschaftsmonat beobachtet wer-
den.® Bei der Schwangerschaftsgingivitis

handelt es sich um eine Uberzogene Im-
munantwort des Korpers auf eine kleine
Menge Plaque, die bei nichtschwangeren
Frauen erst gar nicht aufgetreten ware.
Die Entwicklung selbst von schweren
Gingivitiden wahrend der Schwanger-
schaft wird haufig als selbstlimitierend
beobachtet, ohne zwangslaufig mit einem
Attachmentverlust einherzugehen.

Im Gegensatz zur Schwangerschafts-
gingivitis kann bei bereits parodontal er-
krankten Frauen wahrend der Schwan-
gerschaft eine Progression der Erkran-
kung mit Zunahme der parodontalen
Destruktion und erh6htem Attachment-
verlust beobachtet werden. Eine weitere
Form von parodontalen Komplikationen
wadhrend der Schwangerschaft sind Gin-
givawucherungen. Sie treten bei ca. 2,2
bis 9,6 Prozent aller schwangeren Frauen
auf und entwickeln sich meist gegen Ende
des ersten Trimenons oftmals generali-
siert, gelegentlich auch lokalisiert. Griinde
dafr sind ebenfalls die hohen Spiegel von
Ostrogen und Progesteron, die bei lénger-
fristiger Einwirkung am Schleimhautepi-
thel zu einer Herabsetzung des Keratini-
sierungsgrades fihren kénnen und in
Verbindung mit der gesteigerten Kapillar-
permeabilitat eine hohere Vulnerabilitat
des Gewebes verursachen.

Das pyogene Granulom (Epulis gravida-
rum; Schwangerschaftstumor) ist eine
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Schwangere Patientinnen sollten von ihrer Zahnérztin oder ihrem Zahnarzt (ber das erhéhte

Parodontitis- und Gingivitisrisiko umfassend aufgeklart werden.

lokalisierte Wucherung der marginalen
Gingiva und entsteht meist im Front-
zahnbereich. Es handelt sich um eine inter-
dental gestielte, streng lokalisierte Ge-
webevergroBerung, die innerhalb weniger
Monate ihre volle GroBe entwickelt (meist
< 20 mm). Die Oberflache erscheint rot-
lich, haufig ulzeriert bzw. fibrinbedeckt
und neigt zu Spontanblutungen. Die In-
zidenz wéhrend der Schwangerschaft be-
tragt 0,5 bis 5 Prozent. Pyogene Granu-
lome kdénnen aber auch auBerhalb der
Schwangerschaft und an anderen Lokali-
sationen auftreten. Eine operative Entfer-
nung sollte nur bei Stérungen beim Essen
oder Sprechen erfolgen, da es sich meist
spontan nach Entbindung zurickbildet.

Therapie der schwangeren
Patientin

Grundsatzlich sollte generell wahrend der
Schwangerschaft die Mundhygiene im
Rahmen der professionellen Zahnreinigung
inkl. Mundhygieneunterweisung optimiert
werden, um die orale Plaque zu minimie-
ren. Bei der oralen Untersuchung der Pa-
tientin sollte neben einem Plaque-Index
auch der Entziindungsgrad der Gingiva
(z.B. GBI, Gingival Bleeding Index) ermit-
telt sowie der PSI (Parodontaler Screening

Index) erhoben werden. Die Schwangeren
sollten neben der Instruktion zur Vorbeu-
gung oraler und parodontaler Erkrankun-
gen auch tber mogliche physiologische
Veranderungen wahrend der Schwanger-
schaft aufgeklart werden (z. B. verstarkte
Durchblutung, héhere Wahrscheinlichkeit
fir Zahnfleischbluten und Gingivawuche-
rungen).

Die nichtchirurgische Parodontitistherapie
ist in der Schwangerschaft grundsatz-
lich moglich und fihrt nicht nur zu einer
Reduktion der Entziindungsparameter,
sondern erhdht zusatzlich die Com-
pliance und Motivation zu einer Verhal-
tensanderung der Schwangeren. Chirur-
gische Parodontalbehandlungen sollten
jedoch auf die Zeit nach der Geburt ver-
schoben werden.

Hilfreich kann bei Schwangeren auch der
Einsatz von Probiotika sein. In einer Inter-
ventionsstudie der Universitat Warzburg
haben Schwangere mit Schwangerschafts-
gingivitis sechs Wochen lang probiotika-
haltige Lutschbonbons konsumiert und
konnten den durchschnittlichen Gingiva-
Index-Wert — ein Index, der den Entziin-
dungsgrad der Gingiva widerspiegelt —
signifikant reduzieren.”
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Periimplantitis — Geht es auch

ohne Operation?

Univ.-Prof. Dr. Hady Haririan, PhD, MSc

Mit der Einflhrung einer einheitlichen Klassifikation von parodontalen und periimplantéaren Erkrankungen 2018 wurden
nun auch fur Implantate Definitionen von Gesundheit und Krankheit festgelegt — eine vergleichbare Evidenz der Peri-
implantitis sollte daher kiinftig moglich sein.! In den letzten Jahren gab es enorme Weiterentwicklungen in der Implanto-
logie hinsichtlich des digitalen Workflows, der Materialien, aber auch neue Erkenntnisse, was zu einem Misserfolg fuhren
kann bzw. wie man einer periimplantaren Mukositis und in weiterer Folge Periimplantitis entgegensteuern kann.?

Der Anteil der Patienten mit Implantaten steigt, nicht zuletzt
deshalb, weil die Bevdlkerung tberaltert. Eine Untersuchung an
der Universitatszahnklinik Wien (Wienerroither, 2019) ergab, dass
der Anteil der dlteren Patienten mit Implantaten kontinuierlich
steigt. So betrug der Anteil der Patienten zwischen 70 und
75 Jahren mit Implantaten in der Ambulanz im Jahr 2017 bereits
30 Prozent, 2013 lag dieser noch um die 20 Prozent.? Das Alter
bringt verschiedene Dimensionen mit sich, meist mit verschie-
denen Erkrankungen, die wiederum zu Polypharmazie und zu
Malnutrition fhren kénnen. Um einen festen Biss im hohen
Alter zu bewahren, setzt man vermehrt auf festsitzende prothe-
tische Arbeiten, die jedoch im Pflegefall manchmal schwieriger
zu reinigen sind als herausnehmbare Prothesen. Mit dem Alter
steigt zudem das Komplikationsrisiko, eine Periimplantitis ist bei-
nahe schon vorprogrammiert, wenn man nicht rechtzeitig und
engmaschig durch ProphylaxemaBnahmen und Reduktion von
Risikofaktoren gegensteuert.

u

Hat ein Knochenabbau um das Implantat begonnen, gibt es nicht
wie bei der Parodontitis ein vorhersagbares Therapiekonzept,
das verlasslich zu einem Stopp der Entziindung bzw. zu einer Re-
generation flhrt. Dabei hat sich ein Paradigma etabliert, dass bei
mehreren freiliegenden Windungen des Implantates ein konser-
vativer Approach limitiert und eine chirurgische Intervention —
resektiv oder regenerativ — unausweichlich ist. Die hier gezeigten
Patientenfalle sollen jedoch aufzeigen, dass auch anfangs teils
hoffnungslose Situationen durch relativ einfache TherapiemaB-
nahmen geldst werden konnten, wenn die Periimplantitis noch
nicht bis zur vollstandigen Mobilitat der Implantate fortge-
schritten ist (Fall 1).

Periimplantitis — Pravalenz und Risikofaktoren

Implantate als Ersatz fur verloren gegangene Zahne weisen auf
der einen Seite eine relativ hohe Erfolgsrate auf, wenn man sich
Beobachtungszeitrdume von Uber zehn Jahren ansieht.* Auf der
anderen Seite konnte gezeigt werden, dass nach zehn Jahren
zehn bis 50 Prozent der Implantate Anzeichen einer Periimplan-
titis aufwiesen. Im Allgemeinen lasst sich die Pravalenz der peri-
implantaren Mukositis auf bis zu 80 Prozent und jene der Peri-

Abb. 1: Patientenfall 1: Die Patientin wurde wegen des abgebrochenen Prothesenzahnes und lockerer Versorgung vorstellig. Bei Abheben der
Oberlippe werden multiple Fistelausgange mit Pusaustritt sichtbar. — Abb. 2: Fir die Oberkieferimplantate konnte keine erhaltende Therapie mehr

eingeleitet werden.
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Abb. 3a &b: Patientenfall 2:
Periimplantitis an Implantat 46.

implantitis auf zwischen 28 und 56 Prozent beziffern.” In der tag-

lichen Praxis haufen sich Periimplantitisfélle, deren Entwicklung

sich jedoch meist mit bekannten Risikofaktoren in Verbindung

bringen lassen.® Hierzu zahlen:

e Rauchen

e Positive Parodontitisanamnese

¢ Mangelnde Mundhygiene

¢ UnregelmaBige UPT-Intervalle

e Systemische Erkrankungen (schlecht eingestellter Diabetes,
KHKs, Immunsuppression)

Manchmal ist es auch eine Kombination aus mehreren Risiko-
faktoren, welche das Komplikationsrisiko drastisch erhohen.
Zitzmann hat bereits in einer Ubersichtsarbeit festgestellt, dass
die Inzidenz fur die Entwicklung einer Periimplantitis bei Patienten
mit Parodontitis fast sechsmal hoher ist im Vergleich zu Nicht-
Parodontitispatienten.”
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taten 36 und 37.

Periimplantitis an Implantat 36.

Patientenfille

Implantatverlust aufgrund mangelnder
Mundhygiene und Lebensgewohnheiten

Bei nachfolgender Patientin (Fall 1) haben mehrere Faktoren zu
einem Misserfolg gefuihrt. Trotz eines Konsums von Uber 40 Ziga-
retten taglich wurden Implantate so gesetzt, dass eine festsit-
zende Versorgung mdglich war. Die Patientin gab an, keinerlei
Gaumenbedeckung zu vertragen, und winschte unter allen Um-
standen eine festsitzende Variante. Da weder das Rauchverhal-
ten noch der sonstige Lebensstil mit reichlich Alkoholgenuss
oder die Putzgewohnheiten verbessert wurden, war eine Peri-
implantitis keine Uberraschungsdiagnose. Diese tritt meist ab
dem ,verflixten” siebten Jahr nach Implantation auf, sofern —
wie im folgenden Fall — die Parodontitisbehandlung fur das
restliche Gebiss ignoriert und der Lebensstil nicht parodontal-

Abb.4a&b: Patientenfall 3:
Periimplantitis an den Implan-

Abb.5a&b: Patientenfall 4:
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Abb. 6a-c: Patientenfall 5: Implantat 36 war zundchst fir eine Ex-

plantation vorgesehen, konnte aber durch regenerative chirurgische
MaBnahmen letztlich erhalten werden (Ein-Jahres-Follow-up).

58

freundlich geftihrt wurde. Vorstellig wurde die Patientin wegen
asthetischer Probleme, jedoch auch, weil die Implantate schon
sehr locker waren. Eine durchgefiihrte konservative Parodontitis-
und Periimplantitistherapie mit Schulung im korrekten Gebrauch
von InterdentalbUrstchen konnte aber letztlich nicht den Verlust
der Implantate verhindern.

Implantaterhaltung mithilfe von subgingivaler
Reinigung durch Schall und begleitender
systemischer Antibiotikagabe

Reicht nun konservative Periimplantitistherapie nie aus, um fort-
geschrittene Periimplantitisfalle zu heilen? Die Falle 2 bis 4 zeigen,
dass durch einmalige subgingivale Reinigung mittels Schall und
begleitender systemischer Antibiotikagabe eine Wiederherstel-
lung des Knochens um die Implantate méglich war. Nun gibt es
eine einfach verblindete, randomisierte klinische Studie, die
schlussfolgert, dass eine systemische begleitende Antibiotika-
gabe nicht unbedingt einen klinisch relevanten Vorteil bringe,
wenn man z.B. zusatzlich Amoxicillin und Metronidazol in Kom-
bination systemisch verabreicht.®8 Ob es in den hier gezeigten
Fallen auch ohne begleitende Metronidazolgabe fur sieben Tage
nach subgingivaler Reinigung auch zu demselben Effekt gekom-
men ware? Einer rezenteren, randomisierten klinischen Studie
zufolge fuhrte die zusatzliche Gabe von Metronidazol bei nicht-
chirurgischer Periimplantitistherapie zu zusatzlichen Verbesse-
rungen der klinisch-radiologischen, aber auch mikrobiologischen
Parameter nach einem Zwolf-Monats-Follow-up.?

In den Fallen 2 bis 4 wurde einmalig ein subgingivales Debride-
ment mittels Schall durchgeftihrt und danach Metronidazol in
einer Dosierung von 500 mg dreimal taglich fur sieben Tage ein-
genommen.

Implantaterhaltung durch interdisziplindre Behandlung

Nicht alle Falle entwickeln sich so vielversprechend wie die Bei-
spiele zwei, drei oder vier. Der konservative Weg sollte immer
zuerst gewahlt werden, und wenn dieser nicht zum gewinschten
klinischen Erfolg fuhrt, kdnnen weiterfihrende chirurgische
MaBnahmen in Betracht gezogen werden, auch unter Zuhilfe-
nahme noch nicht stark evidenzbasierter Methoden.' Fall fiinf
zeigt ein bereits verloren geglaubtes Implantat nach Parodon-
titis-/Periimplantitisbehandlung sowie anschlieBender Augmen-
tation mit Membran unter GalvoSurge® Anwendung. Solche
Eingriffe sind relativ aufwendig und die entsprechenden Kosten
fur Augmentationsmaterial und Anwendung der Elektrode in je-
nem Verfahren fallen letztlich auf die Patienten zurtick, die fur
die ,Rettung” des Implantates wieder einen finanziellen Mehr-
aufwand haben. Dabei kbnnen solche chirurgischen Eingriffe
nur in einer Ordination bzw. in einer Klinik stattfinden — eine
Herausforderung, die wiederum é&ltere Menschen meist nicht
mehr bewaltigen kénnen, sind sie ja groBteils nicht einmal mehr
in der Lage, selbststandig einen Termin zu vereinbaren."

Die beste Periimplantitistherapie ist letztlich die Pravention und
Kontrolle der Risikofaktoren, am besten noch, bevor mit der
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Abb. 7a & b: Patientenfall é: Situation einer im Oberkiefer abnehmbaren und einer fest verschraubten prothetischen Versorgung im Unterkiefer bei

einer Patientin st. post Insult.

Implantation begonnen wird. Der aus meiner Sicht haufigste
.Fehler” liegt in einer unzureichenden Parodontitis- und Peri-
implantitispravention, aber auch in einer mangelhaften Therapie,
die meist nur aus einer ,,Mundhygiene” durch die Prophylaxe-
assistenz besteht. Manchmal werden Patienten auch dazu ,ver-
donnert”, alle paar Wochen zur Mundhygiene zu kommen —
eine bereits vorhandene Periimplantitis wirde aber dadurch
auch nicht gestoppt werden und es kommt sehenden Auges zu
weiterem Knochenverlust.

Folgendes Schema kann dabei helfen, Komplikationen an Implan-
taten zu verhindern:

¢ RegelmaBige Kontrollen mittels konventioneller Parodontal-
sonde (eine spezielle Implantatkunststoffsonde ist nicht
erforderlich, kann jedoch den Zugang zum Sondieren
etwas erleichtern)

Jahrliche Kleinbild-Kontrolle der Implantate, um einen
beginnenden Knochenverlust sobald wie méglich zu
entdecken

Verschraubte Implantate, um bei Komplikationen

leichteres Spiel zu haben

Alteren Menschen eine Back-up-Strategie bieten, sodass
anfanglich festsitzende Konzepte auch in abnehmbare — bei
gleichem Bestand der Implantate — umgewandelt werden
kénnen

Putzbares Gestalten der Suprakonstruktion —

kein kinstliches Zahnfleisch bis zum Kieferkamm
Gewissenhafte Schulung mit Interdentalblrsten — oft wird
noch mit der Zahnseide instruiert, welche bei der Reinigung
der Implantatsuprakonstruktion meist insuffizient die
breiteren Zwischenrdume von Plagque befreit.

Alternde Bevolkerung

Laut UNO (World Population Prospects 2019) wird der weltweite
Anteil der Uber 65-Jahrigen im Jahr 2050 auf tber 1,5 Milliarden
Menschen ansteigen, wobei diese Bevolkerungsgruppe 25 bis
40 Prozent der Gesamtbevolkerung in der EU ausmachen wird.
Mit steigendem Alter nimmt auch der Anteil der Pflegebeduirftig-
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keit zu. Laut Statistischem Bundesamt benétigen beispielsweise
70 Prozent der Uber 90-jahrigen Frauen sowie 50 Prozent der
Manner in jener Altersgruppe Pflege, die groBteils zu Hause
und durch Angehorige stattfindet. Wie passen hier aufwendige,
maglicherweise auch noch festsitzende Implantatkonstruktionen
ins Pflegeregime? Auch bei Patienten, die institutionalisiert sind,
scheint das Pflegepersonal tberfordert (Beispiel einer Patientin
aus einem Wiener Pflegeheim, Fall 6). Es ist daher von entschei-
dender Bedeutung, auch der dlteren Generation einen regel-
maBigen Recall anzubieten, insbesondere jenen, die eigenstandig
nicht mehr die Ordination aufsuchen kénnen. Dabei kommen
mobile Einheiten zum Einsatz, was zurzeit leider nur projekt-
artig stattfindet und sich noch nicht fur die Allgemeinheit eta-
bliert hat.™
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Volkskrankheit Parodontitis — Hat sie
eine autoimmune Komponente?

DDr. Christa Eder

Parodontale Entziindungen werden durch eine Destabilisierung des oralen Mikrobioms mit Uberhandnehmen aggres-
siver, meist anaerober oder fakultativ anaerober Keime und einer daraus resultierenden inaddaquaten Immunreaktion
ausgeldst und aufrechterhalten.! Der nachfolgende Beitrag gibt einen Uberblick Giber die Zusammenhénge von Parodon-

titis und autoimmunen Krankheiten.

Abb. 1: Entziindungszellen im gingivalen Sulkus.

Die spezifischen und unspezifischen Ab-
wehrmechanismen der lokalen Gewebe
fuhren, getriggert durch Virulenzfaktoren
und toxische Stoffwechselprodukte der
Keime, zu einer UberschieBenden Frei-
setzung proinflammatorischer Enzyme
sowie zur Aktivierung und Migration von
Leukozyten aus den gingivalen GefaBen
(Abb. 1). Diese eigentlich zur Eliminie-
rung oder zumindest zur Reduktion der
pathogenen Bakterien rekrutierten Ab-
wehrzellen richten sich aber bei gestor-
tem biologischen Gleichgewicht zwischen
Mikrobiom und Wirtsgewebe auch ge-
gen korpereigene Strukturen.? Haufig ver-
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selbststandigt sich das Entziindungsge-
schehen trotz guter Plaguekontrolle und
die Destruktion von Weichgewebe und
Knochen schreitet voran.

Orale Lasionen - Erstmani-
festationen vieler Autoimmun-
erkrankungen

Sowohl lokale gewebespezifische als
auch systemische Autoimmunitat ist die
Folge eines Fehlers der Immunabwehr mit
Verlust der Selbsttoleranz. Derart fehlge-
leitete Prozesse sind das Resultat einer
Kombination aus angeborener genetischer

Disposition und exogenen Noxen, zu wel-
chen in nicht unerheblicher Weise chro-
nische Infektionen zéhlen. Die Genese
einer Autoimmunisierung verlauft tGber
die Aktivierung der B-Lymphozyten und
ihrer Produkte.® Es kommt zu einer alte-
rierten T-Zellfunktion und vermehrter Bil-
dung von Autoantikérpern, die entweder
gewebespezifisch wie bei Diabetes melli-
tus Typ | oder systemisch wie beim Lupus
erythematodes gegen korpereigene Struk-
turen gerichtet sind. Zahlreiche Auto-
immunerkrankungen, wie rheumatoide
Arthritis, Psoriasis, Morbus Crohn, Sklero-
dermie, Pemphigoid (Abb. 2) und Pem-
phigus vulgaris, zeigen chronisch-ent-
ztindliche Verlaufe und gehen mit oralen
Lasionen, wie desquamativer Gingivitis
und schwerer Parodontitis, einher.*®
Beim systemischen Lupus (Abb. 3) ent-
stehen bereits in der Frihphase der Er-
krankung typische diskoide, asymme-
trisch angeordnete Lasionen auf dem
harten Gaumen und der Wangenschleim-
haut. Bei mehr als 50 Prozent der Er-
krankten kommt es zu persistierenden
Petechien, diffusen Erythemen, Krusten-
und Blasenbildungen auf der Mukosa
und den Lippen sowie zu Osteonekrosen
des Kieferknochens.®

Bakterielle Enzyme
verandern das Immunprofil
des Wirtsorganismus

Jede chronische Infektion fuhrt zu einer
andauernden Uberstimulation der Ab-
wehr. Auf diese Weise wird ein perma-
nenter lokaler, in vielen Fallen auch sys-
temischer immunologischer Respons
ausgelost. Es ist daher naheliegend, dass
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chronisch verlaufende bakterielle, fungale
und virale Infektionen, zu denen auch die
Parodontitis zahlt, durch fehlgerichtete
Reaktionen zu exogenen Triggern fur
Autoimmunerkrankungen werden. Die
Madglichkeit einer autoimmunen Kompo-
nente bei Genese und Progression paro-
dontaler Erkrankungen wurde bereits
1965 von Brandtzoeg und Kraus disku-
tiert.” Neue Studien bestatigen diese An-
nahme und gehen von einem Zusammen-
spiel unterschiedlicher Komponenten aus.
Sowohl bei chronischer als auch bei ag-
gressiver Parodontitis werden Autoanti-
kdrper gegen Typ I-Kollagen und gegen
die doppelstrangige DNA der Wirtszellen
gebildet. Kollagen ist ein wichtiges Struk-
tureiweif3 des Binde- und Knochengewe-
bes. Seine Zerstérung hat entsprechend
fatale Folgen fur Gingiva und Parodon-
tium.8 Verursacher dieser destruktiven Vor-
gange sind die entziindungsférdernden
Lipopolysaccharide der gramnegativen
Keime im Sulkus, was den Zusammen-
hang zwischen Infektion und Autoimmu-
nitat bestatigt.® Als Reaktion auf paro-
dontalpathogene Keime treten vermehrt
antineutrophile Antikorper (ANCA) auf.'o!"
Die Ursache liegt in einer durch die paro-
dontale Entztindung hervorgerufenen
Verschiebung der Anteile innerhalb der
Lymphozytenpopulation zugunsten von
B-Zellen. Dadurch werden die T-Helfer-
zellen drastisch reduziert und die T-Sup-
pressoraktivitat gefordert. Das fihrt zu

einer polyklonalen Expansion eines B-Zell-
pools, der auch im gesunden entzin-
dungsfreien Zustand in geringer Menge
autoreaktive Antikorper (natural antibo-
dies) produziert, die der Regulation von
Vorgangen beim natdrlichen Zelltod die-
nen. Im UbermaB fihrt dieser Prozess zum
Angriff auf die korpereigenen Gewebe.

Parodontale Leitkeime als
Trigger der Autoimmunitat

Porphyromonas gingivalis (P.g.), ein typi-
scher Leitkeim der aggressiven Parodon-
titis, spielt eine nicht zu unterschatzende
Rolle bei der Entstehung von Autoanti-
korpern. Der Keim ist ein direktes Binde-
glied zwischen rheumatoider Arthritis und
parodontalen Erkrankungen.

80 Prozent der Rheumapatienten leiden
auch an schwerer Parodontitis. Antikor-
per gegen P. gingivalis finden sich nicht
nur im Sulkus, sondern auch in der Syno-
vialflussigkeit der vom Rheuma betroffe-
nen Gelenke.”? Das Bakterium kann an
beiden Lokalisationen Uber bestimmte
Enzyme Autoantikérper gegen citrullinierte
Proteine (APCAs) bilden, die typisch far
rheumatische Erkrankungen sind und auch
die Gewebe des Zahnhalteapparates an-
greifen.

Bei Parodontitis werden als Antwort auf
die meist anaerob-bakteriellen Reize re-

aktive Sauerstoffverbindungen (ROS) frei-
gesetzt. Letztere binden an Proteine und
Lipide des Wirtes und verandern dadurch
deren Strukturen und Epitope. Diese
Neo-Epitope werden dann von der Im-
munabwehr als , fremd” eingestuft und
angegriffen. Zudem besteht die Gefahr
eines sogenannten ,epitop-spreadings”,
das heiBt, einer Ubertragung der Struktur-
veranderungen auf andere Proteine — ein
Mechanismus, der von der autoimmu-
nen Hashimoto-Thyreoiditis bekannt ist
(Abb.4).2

P. gingivalis und Aggregatibacter actino-
mycetemcomitans alterieren bestimmte
T-Helferzellpopulationen im parodonta-
len Gewebe und bewirken eine massive
Freisetzung segmentkerniger Granulozy-
ten aus den gingivalen GefaBen.* Die
Neutrophilen induzieren eine Zytokinkas-
kade mit hohen Leveln an Interleukin 17.
Letzteres steht in engem Zusammen-
hang mit einem autoimmunen Immun-
respons. Die neutrophilen Granulozyten
haben zudem die Fahigkeit zur Generie-
rung sogenannter ,traps” aus mitochon-
drialer und/oder nuklearer Desoxyribo-
nukleinsaure (NETs), welche in die extra-
zelluldaren Raume freigesetzt werden.
Diese Fragmente von Erbsubstanz sind
mit antimikrobiellen Peptiden beladen,
die aber nicht nur die Bakterien angreifen,
sondern auch zu autoimmunen Reaktio-
nen fuhren kénnen, da sie im entzin-

Abb. 2: Bulléses Pemphigoid — Blasenbildung im Epithel. — Abb. 3: Lupus erythematodes mit antiepidermaler Lymphozyteninfiltration.
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Abb. 4: Hashimoto-Thyreoiditis — autoimmune lymphozytére Schilddrisenerkrankung.

dungsfreiem Zustand nicht extrazellular
vorliegen.

Molekularer Mimikry tauscht
das Immunsystem

Produkte von parodontalpathogenen
Bakterien kénnen sogar direkt zur Aus-
|6sung autoimmuner Reaktionen fuhren.
So bilden viele Anaerobier auf bestimmte
Stressfaktoren, wie Temperaturerh6hung,
pH-Wert-Anderungen, Stoffwechselgifte
oder Alkohol, sogenannte Hitzeschock-
proteine zur Stabilisierung und zum
Schutz der zelleigenen EiweiBe vor De-
naturierung. Hitzeschockproteine werden
aber auch von den Wirtszellen gebildet
und haben in den kdérpereigenen Gewe-
ben wichtige Funktionen fur die Faltung
der EiweiBe und fir den Abbau toxi-
scher Proteine. Durch molekularen Mi-
mikry dhneln die EiweiBe der Bakterien
jenen des Wirtsorganismus und fuhren
so zu einer Kreuzreaktivitat.'>"’

Bei vielen Formen der Autoimmunitat
spielen genetische Faktoren eine wichtige
Rolle.® Eine Reihe von Autoimmun-
erkrankungen sind mit unterschiedlichen
Spezifitaten des HLA-Systems (human
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leukocyte antigen-system) korreliert. Hu-
mane Leukozytenantigene sind zellmem-
branstandige Glykoproteine, welche fur
die Unterscheidung von korpereigen und
fremd verantwortlich sind und damit un-
sere Gewebe vor der Zerstérung durch
die eigene Immunabwehr schiitzen. Bei
der autoimmunen Dinndarmerkrankung
Zoliakie (glutensensitive Enteropathie) ist
dieser Mechanismus gestort und es wer-
den vermehrt Gewebeantigene expri-
miert, die modifiziertes GluteneiweiB an
die T-Helferzellen prasentieren. Die da-
rauffolgende inadéquate Immunreaktion
fuhrt zu einer massiven Ausschittung
von Entziindungsmediatoren mit fatalen
Folgen fir die Darmschleimhaut. Ganz
ahnlich bestehen auch fur die aggressive
juvenile Parodontitis enge Verbindun-
gen zu bestimmten HLA-Typen (z.B.:
HLA-A8-A9 und HLA-A-27), die Uber-
schieBende selbstdestruktive Abwehr-
reaktionen schon bei geringen mikrobi-
ellen Reizen auslésen kénnen (Abb. 4).1920

Der Haupt-Gewebevertraglichkeitskom-
plex (MHC, major histocompatibility
complex) codiert fur Molekule, welche
far die Erkennung von korpereigenen
Strukturen verantwortlich sind. MHC Il be-

wissenschaft und fortbildung

findet sich an der Oberflache bestimmter
Immunzellen und auch an den basalen
Saumepithelien des gingivalen Sulkus.
Dort werden aber die von pathogenen
Keimen zerstorten und veranderten Ge-
webekomponenten des Zahnfleisches
prasentiert und damit der Prozess der
Autoimmunitat vorangetrieben.

Fazit

Die Rolle des Immunsystems in Wechsel-
wirkung mit dem oralen Mikrobiom und
die Ausldser autoimmuner Reaktionen
bei der chronischen Parodontitis sind
zentrale Fragestellungen in der interdiszi-
plindren Erforschung der Krankheit. Die
zu erwartenden Ergebnisse kdnnten zu-
kunftsweisende Ansétze zur Diagnose und
Therapie der Parodontitis erméglichen.
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Chlorhexidin-Losungen in
der heutigen Parodontitistherapie

Dr. Martin Jaroch

Uber Jahrzehnte wurde Chlorhexidin als Goldstandard in der Parodontitistherapie angesehen. Spatestens seit dem Beginn
der sogenannten Full Mouth Disinfection war Chlorhexidin aus dem chirurgischen wie auch dem nichtchirurgischen Bereich
nicht wegzudenken. Aktuelle Studien fihren dazu, dass die pharmakologische Wirkung dieser Verbindungen immer mehr
verstanden werden kann und sich dadurch auch Veranderungen aufzeigen lassen, die keineswegs von den Parodontologen
erwulnscht sind, wie der folgende Beitrag genauer beschreibt.

Bei der Entstehung einer Parodontitis
kommt es zu einer Dysbiose, also zu einem
Ungleichgewicht der subgingivalen Flora
zugunsten der parodontopathogenen
Keime. Das Ziel ist demnach, nicht nur
die Taschentiefe zu reduzieren, sondern
auch dafur zu sorgen, dass sich erneut

Abb. 1: Darstellung einer parodontalen Exazerbation mit deutlich unzureichender Mundhygiene.
Hier kann weder der alleinige Einsatz von Chlorhexidin noch von Listerine Linderung verschaffen.
Solche Félle missen in der Regel komplex mithilfe von SRP und Antibiotika behandelt werden.
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physiologische, gesundheitsférdernde
Bakterien ansiedeln. Entsprechend be-
noétigen wir in der Erhaltungstherapie
Agenzien, die eben dieses Gleichgewicht
fordern oder aber es gleichzeitig nicht
storen. Betrachtet man diesbezuglich die
Studie von Kapil etal. zum Nitrat-Nitrit-
NO-Mechanismus und dem Einsatz von
Breitspektrum-Antiseptika, wird deutlich,
dass dieser Mechanismus gestort werden
kann und vorteilhafte Prozesse wie die
Blutdrucksendung durch die Produktion
von NO eben nicht mehr in gleicher
Weise erfolgen. Die Gruppe um Joshipura
etal. konnte zudem zeigen, dass Uber-
maBiger und regelmaBiger Gebrauch von
Mundspullésungen ein Risiko fur eine
spatere Pra-Diabetes oder gar Diabetes
sein kann.

Art der L6sung ist entscheidend

Interessant ist, dass diese Wirkung auf die
Bakterien nicht nur von der Anwendung
von Chlorhexidin abhangt, sondern im be-
sonderen MaBe von der Art der Losung
des Chlorhexidins. Zayed etal. konnten
zeigen, dass sich bei einigen der auf dem
Markt verfligbaren Chlorhexidin-Losun-
gen zwar die pathologische Gesamtzahl
deutlich verringert, sich das Verhaltnis
zwischen pathologischen Keimen und
physiologischen Bakterien wahrend der
Applikationszeit jedoch zugunsten der
pathologischen Keimbesiedelung ver-
schiebt. Somit ist aus heutiger Sicht eine
reine Betrachtung der Reduktion der pa-
thologischen Keimzahl ein falsches Vor-
gehen, denn dies beeinflusst wiederum
den Nitrat-Nitrit-NO-Mechanismus.
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Pathogene Keime halten Stand

Ein weiterer Mechanismus bei der Applikation von Spil-
|6sungen ist die Veranderung der Plaque. Ungeachtet wie
man putzt und wie gut die hdusliche Mundhygiene ist, es
bleibt stets ein Film aus Plaque auf der Dentition. Bei der tag-
lichen Anwendung von antibakteriellen Agenzien werden
nur die Bakterien auf der Oberflache der Plaque abgetotet,
in darunter liegenden Schichten bleibt die Konzentration
gleich. So erhalt man zwar den bei der Kontrolle des BOP-
Index reduzierten Entzindungsparameter, den wir alle ken-
nen. Nur kénnen sich die pathogenen Mikroorganismen
gleichzeitig von den abgestorbenen Bakterien erndhren
und dadurch tUberproportional wachsen. Dieses Phanomen
wurde in der Studie um Rodriguez Herrero et al. als tagliches
orales mikrobielles Massaker zugunsten der verbleibenden
pathogenen Keime bezeichnet. Durch die Verstoffwechse-
lung der abgestorbenen Bakterien konnte beispielsweise
bei Prevotella intermedia festgestellt werden, dass die Viru-
lenz durch eine erhéhte Expression des Virusgens sogar zu-
nimmt.

Resistenzbildung als Problem

Bezlglich der Verwendung von Chlorhexidin besteht noch
ein weiteres Problem, welches vor allem beim langfristigen
Gebrauch einen Unterschied auf den Verlauf der Paro-
dontitis machen konnte. Sheldon konnte in seiner Studie
aufzeigen, dass es bei Chlorhexidin, ahnlich wie bei der
Einnahme von Antibiotika, zu einer Resistenzbildung kom-
men kann. Das ist insbesondere bei dem Bakterium Kleb-
siella pneumoniae ein ernst zu nehmendes Problem, denn
Klebsiella pneumoniae ist mittlerweile gegen die meisten
gangigen Antibiotika resistent. Es konnte gezeigt werden,
dass durch den Einsatz von Chlorhexidin die Resistenz auf
das einzig verbleibende Reserveantibiotikum bei Klebsiella
pneumoniae ebenfalls zunimmt. Diese Erfahrungen konnte
auch die Gruppe um Versprecht et al. in Hinblick auf die an-
tibiotische Behandlung von parodontopathogenen Keimen
in Kombination mit Chlorhexidin machen. In deren Studie
kam es zu einer Resistenzbildung mit einer anschlieBenden
Steigerung der Bakterienzahlen mit einem Faktor bis zu
5,5-fach.

Bisher gibt es keinerlei Studien, die Vorgaben dazu geben
kénnen, in welcher Losungsmittelkombination Chlorhexidin
den optimalen klinischen Effekt auf die Patientenflora auf-
weist. Grundsatzlich ist klar, dass die Unterschiede aufgrund
der Loésung des Chlorhexidins im Produkt entstehen. Chlor-
hexidin 16st sich beispielsweise sehr schlecht mit Wasser,
wohingegen ein Konzentrat mit Alkohol eine gute Lésbar-
keit besitzt. Problematisch wir es aber dadurch, dass sich die
Hersteller mit der Weitergabe der exakten Losungsmittel
zurlickhalten, wobei darin sicherlich der Schlussel fur die
unterschiedlichen biologischen Verflgbarkeiten liegt. Ent-
scheidend ist schlussendlich die biologische Verfugbarkeit
am Zielort und nicht die effektive Konzentration.
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Abb. 2-5: Darstellung von zwei kombiniert parodontologisch-kieferorthopddisch gelGsten Patientenfallen. Gerade bei diesen langwierigen Behand-
lungen ist die Gabe der richtigen Spullésung der Schltssel zum Erfolg. Resistenzbildungen missen hier zwingend vermieden werden.

Okologischer Score zur Einteilung?

Daraus ergibt sich die Uberlegung, ob nicht auch Produkte zur
hauslichen Mundhygiene zukUnftig so eingeteilt werden sollten,
wie es heute bereits der Nutrition Score bei den Lebensmitteln
macht. Es sollte eine Art tkologischer Score eingefthrt werden,
um die Chlorhexidin-Lésungen nach der Verdnderung der Oko-
logie der Bakterien einzuteilen, damit diese in der Folge ent-
sprechend langfristig eingesetzt werden konnten. Beispielsweise
wiirden Lésungen, die zu keiner Veranderung der Okologie der
Bakterien fuhren, sich jedoch mit deren Hilfe die absolute Keim-
zahl reduzieren lasst, sehr gutim Bereich der chirurgischen Paro-
dontitistherapie eingesetzt werden kénnen.

Haufig stellt sich in diesem Zusammenhang die Frage, ob Chlor-
hexidin nach wie vor als Goldstandard in der Parodontitisthera-
pie einzusetzen ist oder ob nicht andere Losungen wie Listerine
oder auch Salviathymol zum Einsatzkommen sollten, die auch fur
den langfristigen Gebrauch konzipiert sind. Beztglich thymol-
haltiger Losungen, ein phytotoxisches natlrliches Monoterpe-
noidphenol als biologische Spulung, fehlen heute eindeutig
langfristige Daten, die eine heutige Beurteilung nicht moglich
machen. In einem aktuellen Tierexperiment an Ratten konnten
Patole und Chaudhari nach der Applikation eines thymolhaltigen
Gels in parodontal gebildeten Taschen zeigen, dass es zu einer
signifikanten Reduktion der Entztindungsparameter und des
Knochenverlustes kam.

Abb. 6: Darstellung einer typischen Frontzahnrezession. In diesem Fall ist weder eine Chlorhexidin- noch eine Sptlung mit Listerine der Schlissel
zum Erfolg, da diese Art der Parodontalproblematik nicht bakteriell bedingt ist.
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Im Gegensatz dazu existieren unzahlige valide Daten zum Einsatz
von Listerine. Das Produkt fuhrt mit seiner Kombination aus athe-
rischen Olen zu einem positiven dkologischen Shift der Bakterien.
Listerine wurde mehrfach mit den Effekten von Chlorhexidin ver-
glichen und es konnte festgestellt werden, dass sich das Plaque-
Level zwar nicht entsprechend so hoch wie bei Chlorhexidin re-
duziert, es dennoch langfristig zu vergleichbaren Reduktionen der
Gingivitis wie beim Einsatz von Chlorhexidin kam. Zudem scheint
diese atherische Losung die verbleibende Plaque weniger patho-
gen zu machen.

Chlorhexidin ja — aber produktspezifisch?

Chlorhexidin ist nach wie vor eine Lésung, bei der die antiinflam-
matorischen Eigenschaften bei richtigem Gebrauch Uberwiegen.
Dennoch sollte man im Hinblick auf die heutige Datenlange klar
differenzieren, welches Chlorhexidin-Produkt verschrieben werden
sollte, da sich die Eigenschaften entsprechend des Herstellers deut-
lich unterscheiden. Der Patient sollte dartiber aufgeklart werden,
dass auch dieses speziell verschriebene Produkt in der Apotheke
ausgegeben werden sollte, da es oft zum Brand-Wechsel kommt,
wenn einzelne Marken nicht auf Lager sein sollten. Dies muss im
Hinblick auf die genannten Unterschiede zwingend vermieden wer-
den.

Ungeachtet dessen sollte der patientenabhangige Faktor, also die
unterschiedliche Wirkung von gleichen Agenzien auf einzelne Pa-
tienten, nicht auBer Acht gelassen werden. Dies bedeutet, dass in-
dividuell auch ein Wechsel der Spullésung erfolgen muss, falls es
zu einer abweichenden Antwort auf das Entziindungsgeschehen
kommt. Somit muss unabhangig von der zu verwendenden Marke
auch nach wie vor individuell auf den Patientenverlauf geschaut
werden.

Literatur
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Siegeszug des Herpes-
begann in der Bronzezeit™

w
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Herpes, diese unangenehmen Bldschen am Mund, an den Lippen und auch im Genitalbereich, werden Ublicherweise
durch Trépfchen- oder Schmierinfektion verursacht — und somit eben auch durch einen Kuss. Ordentlich gekusst wurde
offensichtlich auch schon vor rund 5000 Jahren, wie Wissenschaftler anhand von Herpes-Viren in Jahrtausende alter

Zahn-DNA nachweisen konnten.

Bis die Wissenschaftler tGiberhaupt fiindig wurden, mussten sie
Proben aus Uber 3000 archdologischer Funden menschlicher
Uberreste analysieren. Nur bei vier Personen gelang es den For-
schern, das Herpes-Virus eindeutig nachzuweisen, indem sie
virale DNA aus den Zahnwurzeln dieser Personen extrahierten.
Denn: Das Virus tritt haufig in Verbindung mit einer Mund-
infektion auf. Mindestens bei zwei dieser Personen war auch
eine Zahnfleischerkrankung nachweisbar, bei einer dritten fan-
den sich Hinweise auf Tabakkonsum.

.Durch den Vergleich antiker DNA mit Herpesproben aus dem
20. Jahrhundert konnten wir die Unterschiede analysieren und
eine Mutationsrate und damit einen Zeitrahmen fur die Evolution
des Virus abschatzen”, so die Mitautorin der Studie, Dr. Lucy
van Dorp vom UCL Genetics Institute. Die alteste Probe stammte
demnach von einem erwachsenen Mann, der in der russischen
Uralregion ausgegraben wurde und in der spaten Eisenzeit vor
etwa 1500 Jahren lebte. Zwei weitere Proben stammten aus
Cambridge (GroBbritannien) — von einer Frau, die in der Zeit zwi-
schen dem 6. bis 7. Jahrhundert nach Christus gelebt haben
muss, sowie einem jungen Erwachsenen aus dem spaten 14. Jahr-
hundert, der offenbar an heftigen Zahnabszessen gelitten hatte.
Die vierte Probe entstammt ebenfalls von einem jungen mann-
lichen Erwachsenen aus Holland, einem leidenschaftlichen Ton-
pfeifenraucher.

Die aktuellen Forschungsergebnisse deuten darauf hin, dass der
HSV-1-Virusstamm, der fir den Gesichtsherpes, so wie er heute
auch bekannt ist, verantwortlich ist, vor etwa 5000 Jahren in der
Bronzezeit entstanden sein muss. Dies geschah als Folge der
damaligen enormen Bevolkerungswanderung aus den Steppen-
gebieten Eurasiens nach Europa. ,Vor etwa 5000 Jahren geschah
etwas, das es einem Herpesstamm ermdglichte, alle anderen zu
Uberholen, méglicherweise eine Zunahme der Ubertragungen,
die mit dem Kussen in Verbindung stehen kénnte.” Die Forscher
weisen darauf hin, dass die fruheste bekannte Aufzeichnung
des Kussens ein Manuskript aus der Bronzezeit in Stidasien ist.
Sie vermuten, dass der Brauch des sich Kissens — der in den
menschlichen Kulturen bei Weitem nicht Uberall derselbe ist —

mit besagtem Bevolkerungsboom zu tun gehabt haben muss
und durch den die Ansteckung und die Ubertragungsraten in
die Hohe gejagt wurden. Um eine Ausbreitung von Krankheiten
zu verhindern, erlieB der rémische Kaiser Tiberius, der in den
Jahren 14 bis 37 nach Christus regierte, nachgewiesenermafBen
ein Kussverbot bei offiziellen Anldssen — ein Erlass, der moglicher-
weise mit Herpes zusammenhing.

Die Geschichte des Herpes reicht Millionen von Jahren zuriick,
und Formen des Virus infizieren Fledermduse ebenso wie auch
Korallen. Trotz der heutigen Verbreitung beim Menschen sind
nach Ansicht der Wissenschaftler antike Exemplare von HSV-1
nur schwer auffindbar. Die neolithische Bliitezeit des Gesichts-
herpes, die in der alten DNA nachgewiesen wurde, fiel mog-
licherweise mit dem Aufkommen einer neuen kulturellen Praxis
zusammen, die aus dem Osten importiert wurde — dem roman-
tischen und sexuellen Kussen. ,Gesichtsherpes versteckt sich
lebenslang in seinem Wirt und wird nur durch oralen Kontakt
Ubertragen, sodass sich Mutationen langsam tber Jahrhunderte
und Jahrtausende entwickeln”, erldutert Co-Autorin Dr. Charlotte
Houldcraft vom Cambridge Department of Genetics. ,Um zu
verstehen, wie sich DNA-Viren wie diese entwickeln, missen
wir tiefgreifende Untersuchungen anstellen. Bisher reichten die
genetischen Daten flur Herpes nur bis ins Jahr 1925 zurtck.”

Nach Angaben der Weltgesundheitsorganisation sind zwei Drittel
der Weltbevolkerung unter 50 Jahren Trager des HSV-1-Virus.
In Kombination mit anderen Krankheiten, wie etwa einer Sepsis
oder sogar Covid-19, kann das Virus jedoch tédlich sein. Im Jahr
2018 starben in GroBbritannien zwei Frauen nach Kaiserschnitt-
geburten an einer HSV-1-Infektion.

.Nur anhand von Genproben, die Hunderte oder gar Tausende
von Jahren alt sind, kdnnen wir verstehen, wie sich DNA-Viren

wie Herpes und Affenpocken sowie unser eigenes Immunsystem
aneinander anpassen”, so Houldcroft.

Ingrid Scholz
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Gemeinsam mehr bewegen

Die Bayerische Landeszahnarztekammer (BLZK) unterstitzt seit vielen Jahren mehrere soziale
Projekte — und setzt sich fir die Schwécheren in unserer Gesellschaft ein.
Drei der Projekte werden hier vorgestellt.
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Das Hilfswerk Zahnmedizin Bayern e.V. (HZB) bictet Zahnbehandlun-
gen fur Menschen ohne Krankenversicherung in Bayern — anonym und
kostenfrei. HZB wurde 2011 unter der Schirmherrschaft der BLZK
gegrlndet und erhielt bereits mehrere Auszeichnungen.

hilfswerk-zahnmedizin-bayern.de

Das Zahnarztliche Hilfsprojekt Brasilien e.V. (ZHB) kimmert
sich um StraBen- und Armenkinder aus den Favelas der Millionenstadt
Recife im Nordosten Brasiliens. ZHB ist eine private Initiative deutscher
Zahnmediziner und steht unter der Schirmherrschaft der BLZK.

zhb-online.de

Special Olympics ist die weltweit groBte Sportbewegung fur Men-
schen mit geistiger Behinderung und Mehrfachbehinderung. Bei den
Nationalen Winter- und Sommerspielen in Bayern unterstltzt die
BLZK das zahnarztliche Gesundheitsprogramm ,,Special Smiles*.

blzk.de/special-olympics

Machen Sie mit!

Sie sind Zahnérztin oder Zahnarzt und wollen sich ehrenamtlich engagieren? Ausflhrliche Informationen unter
Sie mochten als Privatperson oder Firma mit Geld- oder Sachspenden blzk.de/soziales-engagement
helfen? Auch als zahnmedizinische Assistenz, Dolmetscher, Fordermit- Referat Soziales Engagement

glied und Pate sind Sie herzlich willkommen.

Tel.: +49 89 230211-122
Fax: +49 89 230211-123

Unterstiitzung braucht viele helfende Hande - wir freuen uns auf Sie. E-Mail: soziales-engagement@blzk.de
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Die neue KaVo uniQa — made to be unique

Die KaVo uniQa setzt einen neuen Standard e Interaktive Patientenkommunikation:

70

fr mehr Personlichkeit, Individualitat, Design
und Komfort im Praxisalltag: Die erste Pre-
mium-Kompaktklasse unter den Behandlungs-
einheiten definiert einen bisher einzigartigen
Meilenstein im Segment der Behandlungs-
einheiten — und macht dabei ihrem Namen
alle Ehre: Durch zahlreiche Individualisierungs-
maoglichkeiten erleichtert und optimiert die
uniQa nicht nur verlasslich den individuellen
Arbeitsalltag, sondern wird durch die be-
wahrte KaVo Prazision und Langlebigkeit fir
viele Jahre begeistern. Die uniQa vereint das
gesamte KaVo Know-how fur optimierte,
effiziente Prozesse gepaart mit innovativer
Technologie und modernem Design — das ist
Ergonomie in ihrer schdnsten Form, die den
vielfaltigen Anforderungen einer modernen
Praxisfuhrung zuverlassig und individuell
gerecht wird. Jede uniQa wird so zu einem
echten Unikat.

Highlights der neuen Einheit:

e Ergonomischer Patientenstuhl: In sportlich-
kompaktem Design, ergonomisch perfek-
tioniert fur Behandler und Patienten.

e Effizientes Arztelement: Berthrend einfach
durch das intuitive Bedienkonzept fur zeit-
sparende und reibungslose Behandlungs-
ablaufe.

_—

Anzeige und Patientenkommunikation
auf hochauflésenden Screens, inte-
grierte Datenschnittstellen fir den ein-
fachen Zugriff auf Patientendaten bzw.
autark Gber CONNECTbase.

Hygiene effizient automatisiert: Inte-
grierte Spllprogramme zur zeitsparen-
den, automatisierten Reinigung und
Desinfektion.

Integrierte Endodontie- und Chirurgie-
funktion: Drei verschiedene Modi zur
Feilensteuerung und eine erweiterbare
Feilendatenbank sowie ein kleiner,
leichter Chirurgiemotor plus integrierte
Kochsalzpumpe.

Neue Polsterfarben: Exklusiv fur die
uniQa hat KaVo drei neue Polsterfarben
im Programm — insgesamt stehen 17
individuell wahlbare Farben zur Verfu-

gung.

KAVO DENTAL GMBH
Bismarckring 39

88400 Biberach an der Ril3
Tel.: +49 7351 56-0
info@kavokerr.com
www.kavo.com/de-de/
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Interdentalreinigung mit Frische-Kick

__,‘ﬁ““\\ Nur jeder dritte Deutsche reinigt taglich seine  gegenlber anderen Zahnseiden. Dies gewdhr-
e ‘ ' d \\‘ Zahnzwischenrdume. Als Begrindung fur die un-  leistet eine hochst effiziente Entfernung von
§ | zureichende Interdentalpflege werden laut einer  Plaque und pathogener Flora in den Zahnzwi-

L Online-Befragung unter anderem der Zeitauf-  schenrdumen sowie unter dem Zahnfleischsaum.

e wand, die Mihe und die unangenehme oder  Die gewachste Seide gleitet mihelos zwischen
komplizierte Handhabung von Zahnseide & Co.  die Zéhne und hinterlasst dabei nicht nur saubere
{ r genannt.* Patienten hierfur zu sensibilisieren, ist ~ Zahnzwischenrdume, sondern auch ein frisches

i \\ W O\ eine der groBten Herausforderungen im zahn-  Mundgefihl. Dadurch wird die Anwendung zu

medizinischen Alltag. Neue Routinen zu eta-  einem Wohlfuhlmoment und hilft, die Interden-

| blieren, braucht bekanntlich Zeit — deshalb  talreinigung als Gewohnheit zu etablieren.

/ gilt es, die jeweilige Gewdhnungsphase so
komfortabel wie moglich zu gestalten. * Online-Befragung des Marktforschungsinstitutes forsa

im Jahre 2012 unter 1025 Personen zwischen 14 und

Im Bereich der Interdentalreinigung halt das 69 Jahren in Deutschland im Auftrag der Universitat
GUM-Sortiment von Sunstar eine groBe Palette Witten/Herdecke und AXA.
an bedarfsgerechten Optionen bereit. Neuester

Zuwachs ist die Zahnseide GUM TWISTED FLOSS SUNSTAR DEUTSCHLAND GMBH
mit Minze-Griintee-Geschmack. lhre zwei fest Aiterfeld 1

ineinander verdrehten Strange vergréBern die 79677 Schénau

Reinigungsflache der Zahnseide um 30 Prozent professional.sunstargum.com/de/

Ohne Deckschicht, da abrasionsstabil:
neues Bulk Flow-Komposit

Mit Venus® Bulk Flow ONE eroffnet Kulzer das neue Zeitalter
der deckschichtfreien Bulk-Komposite fur die wirtschaftliche
Seitenzahnfullung: Das innovative Fullungsmaterial fur okklu-
sale Flachen bedient Schichtstarken von bis zu 4 mm und be-
notigt dabei keine zusatzliche Deckschicht. Denn Venus Bulk
Flow ONE ist nachgewiesen ausreichend abrasionsstabil und
genugt dabei den Maximalanforderungen fur Bulk Fill-Mate-
rialien nach Manhart und llie." SchlieBlich ist es Kulzer gelun-
gen, bei Venus Bulk Flow ONE traditionelle, kaustabile Full-
korper zu integrieren. Der Effekt wird in Vergleichsuntersu-
chungen deutlich.?

Ebenso punktet Venus Bulk Flow ONE mit einer universellen
wie praktischen Farblésung von A1l bis D4. Das einfarbige
Komposit passt sich der naturlichen Umgebungszahnfarbe
nahezu unsichtbar an und sorgt fir asthetische Ergebnisse.

WEBINARE, WISSENSCHAFTLICHE INFORMATIONEN, STUDIEN E : E
UND DAS 3+1 KENNENLERNANGEBOT SIND ZU FINDEN UNTER: = .

WWW.KULZER.DE/VENUS-BULK-FLOW-ONE

Fazit: Mit dem neuen Venus Bulk Flow ONE profitieren Pra-
xen von langlebigen und asthetischen Versorgungen bei einer
gleichzeitigen Verbesserung des Workflows ohne zeitinten-
sives Schichten, ohne Farbauswah! und aufwendige Bestel-
lung und Lagerhaltung. Venus Bulk Flow ONE gibt es in Sprit-
zen (2 ), als Einzeldosis PLT/ Kapsel und mit einem attraktiven
Kennenlernangebot.

1 Aufgestellt 2015 von nach Prof. Dr. Jirgen Manhart und
Prof. Dr. Dipl.-Ing. Nicoleta llie, Quelle: wissen kompakt
2015 - 9:27-42 DOI 10.1007/511838-014-0225-z, online
publiziert: 21. Januar 2015 © Springer-Verlag und Freier
Verband Deutscher Zahnarzte e.V. 2015

2 Daten beim Unternehmen abrufbar

KULZER GMBH

Leipziger StraB3e 2

63450 Hanau

Tel.: 0800 4372522

Fax: 0800 4372329
info.dent@kulzer-dental.com

Infos zum Unternehmen

www.kulzer.de
ﬂ www.kulzer.de/venus-bulk-flow-one
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eazf Tipp

Das steht ,,so0"” in keinem Lehrbuch!

Was kdnnen Sie von einer Kursreihe mit einem derartigen Titel
erwarten? Mit Sicherheit keine Abkehr von einer auf wissen-
schaftlichen Erkenntnissen basierenden Zahnheilkunde,
d.h. dem ,gewissenhaften, ausdriicklichen und verniinftigen
Gebrauch der gegenwadrtig besten externen, wissenschaftli-
chen Evidenz fur Entscheidungen in der medizinischen Versor-
gung individueller Patienten” (D.L. Sackett et al., Minchner
med. Wschr. 139, 1997).

Nein, eher den Versuch, das ,Tupfelchen auf dem i” zu be-
schreiben, welches oftmals die entscheidende Voraussetzung
fur den erfolgreichen Abschluss komplexer Behandlungen dar-
stellt: Die VerknUpfung des aktuellen Standes der klinischen

Forschung mit den Winschen des Patienten und der individu-
ellen klinischen Erfahrung.

Zwolf renommierte Kolleginnen und Kollegen 6ffnen fur uns
ihre , persénliche Trickkiste”, lassen uns teilhaben an ihren
Erfahrungen. Wir alle werden davon profitieren, sei es durch
Vermeidung klnftiger Fallstricke oder Uber die Erleichterung
unseres beruflichen Alltages.

Die Vortrage mit Diskussion laufen von Oktober bis Dezem-
ber jeweils am Mittwoch. Sie sind fur zur Serie angemeldete
Teilnehmende nach dem jeweiligen Termin noch ,,on demand”
im Portal der eazf Online Akademie abrufbar. Ein Einstieg in die
Kursserie ist bis zum letzten Termin der Serie moglich.

EINSTIEG NOCH MOGLICH

Tipps und Tricks mit dem Teflonband
Von der Box Elevation bis zu
Zahnumformungen

Termin: 26. Oktober 2022

Dozent: Prof. Dr. Anne-Kathrin Luhrs,
Hannover

Zahnarztliche Prothetik
Abformung und mehr —

digital geht'’s oft leichter

Termin: 16. November 2022
Dozent: Horst Dieterich, Winnenden

Nicht nur Kinder — auch Eltern
brauchen Fihrung!

So klappt Elternmanagement bei mir
Termin: 14. Dezember 2022
Dozent: Dr. Isabell von Gymnich,
Regensburg

Moden und Mythen in der

Kniffe fur Gewebemanagement,
Trockenlegung und Zahnaufbauten
Vom Stempel bis zum Schltssel und
sonstige Geheimnisse

Termin: 26. Oktober 2022

Dozent: Prof. Dr. Diana Wolff, Heidelberg

Endo ist keine Zauberei

So finde ich jeden Kanal, so klappt's
mit dem Aufbereiten

Termin: 2. November 2022

Dozent: Prof. Dr. Tina Rodig, Gottingen

prothetischen Versorgung
Das haben wir schon immer so gemacht
Termin: 23. November 2022
Dozent: Prof. Dr. Michael Naumann, Berlin

Alterszahnheilkunde
.Geht nicht” gibt’s nicht!

Zahnarztliche Chirurgie

Was mache ich, wenn ...

Termin: 21. Dezember 2022
Dozent: Prof. Dr. Torsten Reichert,
Regensburg

Komplikationen in der Parodontologie
Das sind meine Losungen!

Termin: 30. November 2022

Dozent: Prof. Dr. Nicole Arweiler, Marburg

Implantologie im Alltag

Warum kompliziert, wenn'’s auch
einfach geht?

Termin: 21. Dezember 2022

Dozent: Priv.-Doz. Dr. Dietmar Weng,
Starnberg

Termin: 7. Dezember 2022

Vertrauensbildende MaBnahmen
in der Endodontologie

Kleine und groBe Tricks wahrend
der Behandlung

Termin: 9. November 2022
Dozent: Dr. Christoph Kaaden,
Munchen

i |

Periimplantitis

Hannover

INFORMATION UND BUCHUNG
Details und Registrierung unter:
online.eazf.de

Immer nur schlecht geputzt?
Termin: 7. Dezember 2022
Dozent: Prof. Dr. Ingmar Staufenbiel,

Dozent: Dr. Elmar Ludwig, Ulm

Beginn: jeweils 18.00 Uhr*
Kosten: 775 Euro
Fortbildungspunkte: 18

*am 30.11. und 21.12.2022 , Blockbuster”
mit zwei Vortragen um 18.00 und 19.00 Uhr
mit anschlieBender Diskussion

-
eazf
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KURS-NR. THEMA DOZENT DATEN € PKT ZIELGRUPPE
Y72817 Vor-Nachsorge-Konzepte - Von der  Tatjana Herold Fr., 18.11.2022 365 8 ZAH/ZFA, ZMF,
Prophylaxe bis zum Recall 09.00 Uhr, Nirnberg Akademie ZMP, DH
Y62468 State of the Art in der Implantat- Dr. Michael Hopp Sa., 19.11.2022 445 8 ZA
prothetik 09.00 Uhr, Minchen Fl6Bergasse
Y62817 Betriebswirtschaftliche Aus- Dr. Marc Elstner Sa., 19.11.2022 365 0 ZMV, PM
wertungen verstehen und nutzen 09.00 Uhr, Minchen Fl6Bergasse
Y72408 Tag der Akademie: Parodontitis Prof. Dr. Gregor Sa., 19.11.2022 195 7 ZA, ZA
2022 - Von A bis Z Petersilka 09.00 Uhr, Nirnberg bfw Hotel
Y62818 Rontgenkurs fur ZFA zum Erwerb Dr. Christian Ottl Mo., 21.11.2022 450 0 ZAH/ZFA
der Kenntnisse im Strahlenschutz 09.00 Uhr, Miinchen Akademie
Y72818 Betreuung des parodontal Sabine Deutsch Mo., 21.11.2022 450 0 ZAH/ZFA, ZMF
erkrankten Patienten: 09.00 Uhr, Nurnberg Akademie
Erkennen — behandeln — nachsorgen!
Y62820 Hygiene-Update - Ist ihr Hygiene- Marina Norr-Muller Di., 22.11.2022 365 0 ZAH/ZFA, ZMV, PM,
management auf dem aktuellen 09.00 Uhr, Miinchen Akademie ZMF, ZMP, DH, QMB
Stand?
Y62819 Die qualifizierte Assistenz in der Marina Norr-Muller Mi., 23.11.2022 365 0 ZAH/ZFA
Chirurgie und Implantologie 09.00 Uhr, Minchen Akademie
Y62473 Mundgesundheit - Generation Simonetta Ballabeni Mi., 23.11.2022 365 7 ZA, ZAH/ZFA, ZMF,
60plus 09.00 Uhr, Miinchen Fl6Bergasse ZMP, DH
Y72820 Gute Arbeit braucht Methode — Brigitte Kuhn Mi., 23.11.2022 365 0 ZAH/ZFA, ZMV, PM,
Qualitatsmanagement im Team 09.00 Uhr, Nirnberg Akademie ZMF, ZMP, DH,
umsetzen QMB, WE
Y62016-4 Axiographie: Instrumentelle Dr. Wolf-Dieter Seeher  Fr.,, 25.11.2022 875 22 ZA
Bewegungs- und Kondylen- 09.00 Uhr, Miinchen Akademie
positionsanalyse
Y72620-8 BWL — Abrechnung nach BEMA mit  Irmgard Marischler Sa., 26.11.2022 125 8 ZA, ZAH/ZFA, ASS,
Fallbeispielen 09.00 Uhr, Ntrnberg Akademie PM
Y62485 Online-Seminar: Update Notfall- Jurgen Krehle, Fr., 02.12.2022 175 3 ZA, ZA, ZAH/ZFA,
management in der zahnéarztlichen  Dennis Wolfle 14.00 Uhr, ONLINE-Fortbildung ZMV, PM, ZMF, ZMP,
Praxis DH
Y62488 Hands-on-Chirurgie: Schnitt- Prof. Dr. Jorg Sa., 03.12.2022 495 11 ZA
fuhrung und Nahttechnik Neugebauer 09.00 Uhr, Miinchen Akademie
Y72488 Die Kompositfullung von A bis Z Prof. Dr. Roland Sa., 03.12.2022 495 1" ZA
Frankenberger 09.00 Uhr, Nirnberg Akademie
Y72620-7 BWL - Grundkenntnisse der Irmgard Marischler Sa., 03.12.2022 125 8 ZA, ZAH/ZFA, ASS,
GOZ-Abrechnung und Auszlge aus 09.00 Uhr, Nirnberg Akademie PM
der GOA
Y72836 Réntgenkurs fur ZFA zum Erwerb Dr. Moritz Kipping Mo., 12.12.2022 450 0 ZAH/ZFA
der Kenntnisse im Strahlenschutz 09.00 Uhr, Nirnberg Akademie
Y72620-9 BWL - ZE-Abrechnung, Fest- Irmgard Marischler, Sa., 17.12.2022 125 8 ZA, ZAH/ZFA, ASS,
zuschusse und Dokumentation Dr. Rudiger Schott 09.00 Uhr, Nirnberg Akademie PM
773711 Deep Scaling — Aufbaukurs fir ZMP  Sabine Deutsch, Mo., 02.01.2023 975 0 ZMP
(Therapiestufe PSI 3-4) Kerstin Kaufmann 09.00 Uhr, Nirnberg Akademie
763713 Rontgenkurs fur ZFA zum Erwerb Dr. Christian Ottl Mo., 09.01.2023 450 0 ZAH/ZFA
der Kenntnisse im Strahlenschutz 09.00 Uhr, Minchen Akademie
7273681 Qualitatsmanagementbeauftragte/r Dora M. von Bulow, Di., 17.01.2023 850 32 ZAH/ZFA, ZMV, PM,
eazf (QMB) Brigitte Kenzel, 09.00 Uhr, Nirnberg Akademie QMB
Ria Ropfl
763715 Aktualisierung der Kenntnisse im Dr. Christian Ottl Mi., 18.01.2023 95 0 ZAH/ZFA
Strahlenschutz fur ZFA 15.00 Uhr, Minchen Akademie
773003-5 Kursserie Myodiagnostik: Rainer Wittmann, Fr., 20.01.2023 500 22 ZA
Manuelle Medizin 2 Dr. Eva Meierhofer 09.00 Uhr, Nurnberg Akademie
763038 Digitale Volumentomografie fur Prof. Dr. Herbert Sa., 21.01.2023 775 17 ZA
Zahnarzte (DVT) Deppe, Prof. Dr. Jorg 09.00 Uhr, Munchen Fl6Bergasse
Neugebauer
763620-1 BWL - Betriebswirtschaft fur Stephan Griner, Sa., 21.01.2023 125 8 ZA, ASS, PM

Zahnmediziner

Dr. Rudiger Schott

09.00 Uhr, Miinchen FloBergasse
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KURS-NR. THEMA DOZENT DATEN € PKT ZIELGRUPPE
763717 Aufbereitung von Medizin- Marina Norr-Mdller Mo., 23.01.2023 795 0 ZAH/ZFA
produkten — Erwerb der 09.00 Uhr, Miinchen Akademie
Sachkenntnisse gem. MPBetreibV
273717 Rontgenkurs fur ZFA zum Erwerb Dr. Moritz Kipping Mo., 23.01.2023 450 0 ZAH/ZFA
der Kenntnisse im Strahlenschutz 09.00 Uhr, Ntrnberg Akademie
763043 Praventionskonzept Arbeitsschutz: ~ Matthias Hajek Mi., 25.01.2023 300 6 ZA
Erstschulung BuS-Dienst 14.00 Uhr, Minchen Akademie
763016-1 Klinische Funktionsdiagnostik — Dr. Wolf-Dieter Fr., 27.01.2023 875 22 ZA
Nicht nur bei CMD Seeher, Prof. Dr. Dr. 09.00 Uhr, Miinchen Akademie
Andreas Kolk
773718 Die professionelle Zahnreinigung -  Sabine Deutsch, Fr., 27.01.2023 575 0 ZAH/ZFA
PZR-Intensivkurs Karin Schwengsbier 09.00 Uhr, Nurnberg Akademie
763045 Online-Seminar: Update Notfall- Jurgen Krehle, Fr., 27.01.2023 175 3 ZA, ZA, ZAH/ZFA,
management in der zahnéarztlichen  Dennis Wolfle 14.00 Uhr, ONLINE-Fortbildung ZMV, PM, ZMF, ZMP,
Praxis DH
763048 Minimalinvasive plastische und Prof. Dr. Moritz Sa., 28.01.2023 495 1 ZA
praprothetische Parodontal- Kebschull 09.00 Uhr, Miinchen Akademie
chirurgie
763682 Qualitatsmanagement- Dora M. von Bilow, Di., 31.01.2023 850 32 ZAH/ZFA, ZMV, PM,
beauftragte/r eazf (QMB) Brigitte Kenzel, 09.00 Uhr, Munchen FloBergasse QMB
Ria Ropfl
763053 Kann man Parodontitis Dr. Eva Meierhofer Mi., 01.02.2023 365 8 ZA, ZAH/ZFA, ZMF,
.gesundessen”? — Auswirkungen 09.00 Uhr, Miinchen Akademie ZMP, DH
von gesunder Erndhrung auf den
Zahnhalteapparat
763052 Aktualisierung der Fachkunde im Dr. Christian Ottl Mi., 01.02.2023 95 3 ZA
Strahlenschutz 14.00 Uhr, Mnchen Akademie
773720 Aktualisierung der Kenntnisse im Dr. Moritz Kipping Mi., 01.02.2023 95 0 ZAH/ZFA
Strahlenschutz fur ZFA 15.00 Uhr, Nurnberg Akademie
733301 Prophylaxe Basiskurs Tatjana Herold, Mo., 06.02.2023 950 0 ZAH/ZFA
Nathalie Zircher, 09.00 Uhr, Miinchen Akademie
Tobias Feilmeier,
Alla Schwojer-Kaufler
7273063 Aktualisierung der Fachkunde im Dr. Moritz Kipping Mi., 08.02.2023 95 3 ZA
Strahlenschutz 14.00 Uhr, Nurnberg Akademie
763063 Aktualisierung der Kenntnisse im Matthias Hajek Mi., 08.02.2023 175 6 ZA
Arbeitsschutz der BLZK — 14.00 Uhr, Minchen Fl6Bergasse
BuS-Dienst
763064 Grundregeln der Asthetik und ihre  Prof. Dr. Bernd Klaiber ~ Mi., 08.02.2023 875 17 ZA
Realisation mit Komposit 14.00 Uhr, MUnchen Akademie
753724 Abrechnung Compact — Modul 1: Irmgard Marischler Fr., 10.02.2023 365 8 ZAH/ZFA, ZMV, PM
Kons./Chirurgie (KCH) 09.00 Uhr, ONLINE-Fortbildung
763724 Infektionspravention und Brigitte Kenzel Mi., 15.02.2023 365 0 ZAH/ZFA, ZMV, PM,
Grundlagen des Hygiene- 09.00 Uhr, Miinchen Fl6Bergasse ZMF, ZMP, DH, QMB
managements
773073 Blickdiagnostik an Zunge, Dr. Eva Meierhofer Mi., 15.02.2023 365 8 ZA, ZAH/ZFA, ZMF,
Mundschleimhaut und Gesicht 09.00 Uhr, Nirnberg Akademie ZMP, DH
763725 Kieferorthopadische Abrechnung -  Helga Jantzen Mi., 15.02.2023 365 8 ZAH/ZFA, ZMV, PM
Basiskurs 09.00 Uhr, Munchen FléBergasse
763727 Hygienemanagement in der Brigitte Kenzel Do., 16.02.2023 365 0 ZAH/ZFA, ZMV, PM,
Zahnarztpraxis — Aufbereitung von 09.00 Uhr, Minchen Fl6Bergasse ZMF, ZMP, DH, QMB
Medizinprodukten
763726 Kieferorthopadische Abrechnung -  Helga Jantzen Do., 16.02.2023 275 4 ZAH/ZFA, ZMV, PM
Aufbaukurs 09.00 Uhr, Munchen FloBergasse
763075 KIEFER.release: Entlastung des Simonetta Ballabeni Fr., 17.02.2023 365 1" ZA, ZAH/ZFA, ZMF,
Kausystems in der Zahnarztpraxis 09.00 Uhr, Minchen Fl6Bergasse ZMP, DH
273620-1 BWL - Betriebswirtschaft far Stephan Griiner, Sa., 18.02.2023 125 8 ZA, ASS, PM
Zahnmediziner Dr. Rudiger Schott 09.00 Uhr, Nurnberg Akademie
763078 KIEFER.release complete - Erfolg Simonetta Ballabeni Sa., 18.02.2023 365 9 ZA, ZAH/ZFA, ZMF,
durch entspannte Patienten 09.00 Uhr, Minchen Fl6Bergasse ZMP, DH
763729 PZR von A wie Anamnese bis Z wie Tatjana Bejta, Do., 23.02.2023 575 0 ZAH/ZFA, ZMF, ZMP
Zahngesundheit Natascha Stang 09.00 Uhr, Miinchen Akademie
263070 Rontgenkurs fur Zahnarzte zum Dr. Christian Ottl Mo., 27.02.2023 495 24 ZA

Erwerb der Fachkunde

09.00 Uhr, Miinchen Akademie
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Kursprogramm Betriebswirtschaft ZEP. &5, oebwein

Zahniirzte

DATUM ORT UHRZEIT KURS THEMEN
21. Januar 2023 Munchen 9.00-17.00 Uhr Kurs A - Betriebswirtschaft fir Zahnmediziner
18. Februar 2023 Nirnberg 9.00-17.00 Uhr — Praxisbericht: Kostenmanagement aus der Sicht des Zahnarztes
18. Marz 2023 Munchen 9.00-17.00 Uhr Kurs B — Grundsatzliche Gedanken und Ausblicke zur Niederlassung
06. Mai 2023 Nirnberg 9.00-17.00 Uhr - Praxisfinanzierung, Businessplan und Férderméglichkeiten
— Versicherungen und Vorsorge
— Zulassungsverfahren
06. Mai 2023 Munchen 9.00-17.00 Uhr Kurs C — Wichtige Vertrége und Tipps zur Vertragsgestaltung
24. Juni 2023 Nirnberg 9.00-17.00 Uhr — Rechte und Pflichten in der Berufsaustibung
— Praxisformen und Kooperationsmoglichkeiten
01.Juli 2023 Minchen 9.00-17.00 Uhr Kurs D - Unternehmerische Steuerungsinstrumente
09. September 2023 Nirnberg 9.00-17.00 Uhr - Spannungsfeld Umsatz, Rentabilitat, Liquiditat
— Praxismarketing oder berufswidrige Werbung?
— Wie mache ich meine Praxis zur Marke?
06. Oktober 2023 Munchen 14.00-18.30 Uhr Kurs E1 — Erfolgreiche Personalarbeit — Ein Praxiskonzept
20. Oktober 2023 Nurnberg 14.00-18.30 Uhr
07. Oktober 2023 Minchen 9.00-17.00 Uhr Kurs E2 — Erfolgreiche Personalarbeit — Aushildungswesen und
21. Oktober 2023 Nirnberg 9.00-17.00 Uhr Mitarbeiterfihrung
— Arbeitsrecht in der Zahnarztpraxis
11. November 2023 Minchen 9.00-17.00 Uhr Kurs F — Grundkenntnisse der GOZ-Abrechnung und Auszlge aus
18. November 2023 Nirnberg 9.00-17.00 Uhr der GOA (Einsteigerkurs fir Assistenten und Existenzgriinder)
25. November 2023 Minchen 9.00-17.00 Uhr Kurs G — Abrechnung nach BEMA mit Fallbeispielen
02. Dezember 2023 Nirnberg 9.00-17.00 Uhr (Einsteigerkurs fur Assistenten und Existenzgriinder)
09. Dezember 2023 Mdinchen 9.00-17.00 Uhr Kurs H — Grundkenntnisse der ZE-Abrechnung und befundorientierte Fest-
16. Dezember 2023 Nirnberg 9.00-17.00 Uhr zuschusse (Einsteigerkurs fir Assistenten und Existenzgriinder)

Kursgebuhr fir Zahnarzte: 125 Euro je Seminar

Kursgebuhr fur angestellte Zahnarzte und Assistenten: 95 Euro je Seminar
Veranstaltungsorte: eazf Miinchen, Fl6Bergasse 1, 81369 MUinchen bzw. eazf Nurnberg, Laufertorgraben 10, 90489 Niirnberg
Anmeldung und Informationen: eazf GmbH, FallstraBe 34, 81369 Miinchen, Telefon: 089 230211-400,

Fax: 089 230211-406, E-Mail: info@eazf.de, www.eazf.de/praxismanagement

Veranstaltungskalender

DATUM ORT THEMA INFORMATION/ANMELDUNG
November
12.11.2022 Online- Schwabisches Herbstsymposium eazf GmbH
Kongress FallstraBe 34, 81369 Munchen
Internet: www.eazf.de
19.11.2022 Nirnberg Tag der Akademie: Parodontologie 2022 eazf GmbH
von A-Z FallstraBe 34, 81369 Munchen
Internet: www.eazf.de
Januar
14.01.2023 Erlangen 27. Klinische Demonstration: Zahnéarztliches  eazf GmbH

ROntgen - Das dritte Auge?

FallstraBe 34, 81369 Miinchen
Internet: www.eazf.de
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Niederlassungsseminare 2023

DATUM, UHRZEIT, ORT

THEMEN

ZEP

2
ra Zentrum filr BLZK\KZVB

Exist iinder und . .
Praxisboratung der BL7K Die bayerischen
Zahnirzte

Samstag, 04. Marz 2023
9.30-17.00 Uhr
Minchen

Weitere Niederlassungsseminare:
13. Mai 2023, Nurnberg

22. Juli 2023, Regensburg

14. Oktober 2023, Mlinchen

Hinweis:

Niederlassungsseminare und Praxisabgabeseminare
finden jeweils am selben Tag und Ort

statt. Im Rahmen eines Praxisforums kénnen
Praxisabgeber ihre Praxen prasentieren und mit
Existenzgrindern ins Gesprach kommen.

Praxisgriindung mit System — Ein Leitfaden

— Grundséatzliche Gedanken zur Niederlassung:
Standort, Patientenstamm, Praxisform, Zeitplan

- Uberlegungen zum Raumkonzept

— Avrbeitssicherheit (BuS-Dienst), Hygiene, QM

— Personalkonzept und Personalgewinnung

— Entwicklung einer Praxismarke

— Begleitung der Praxisgrindung von A-Z

Praxisformen und wichtige Vertrage

— Welche Praxisformen gibt es?

— Wichtige Vertrage: Praxiskauf- bzw. -Ubergabe-
vertrag, Berufsaustibungsgemeinschaft, MVZ

- Ubergangs-Berufsausiibungsgemeinschaft

— Mietvertrag: Was ist zu beachten?

— Arbeitsrechtliche Aspekte der Praxisibernahme

Versicherungen und Vorsorgeplanung

— Welche Versicherungen sind zwingend notig?
— Existenzschutz bei Berufsunfahigkeit/Krankheit
— Welche Fehler sollte man unbedingt vermeiden
— Gesetzliche oder private Krankenversicherung?
— VVG - Beratung und Gruppenvertrage

Steuerliche Aspekte und Praxisfinanzierung

— Organisation Rechnungswesen und Controlling

— Die betriebswirtschaftliche Auswertung (BWA)

— Steuerarten, Liquditatsfallen, Immobilien

— Moglichkeiten der Lohnoptimierung

— Verfahren und Kriterien zur Praxiswert-
ermittlung

— Kapitalbedarf, Finanzierung und Businessplan

— Staaliche Fordermaoglichkeiten

Kursgebuhr: 50 Euro (inklusive Mittagessen, Kaffeepausen und ausfihrlicher digitaler Kursunterlagen)

Veranstaltungsort: eazf Seminarzentrum Munchen, Fl6Bergasse 1, 81369 Miinchen
Anmeldung: eazf GmbH, FallstraBe 34, 81369 Munchen, Telefon: 089 230211-400, E-Mail: info@eazf.de, www.eazf.de

Praxisabgabeseminare 2023

DATUM, UHRZEIT, ORT

THEMEN

ZEP

S
o
Zentrum fir
Existenzgriinder und
Praxisberatung der BLZK

BLZK\KZVB

Die bayerischen
Zahnirzte

Samstag, 04. Marz 2023
9.00-17.00 Uhr
Minchen

Weitere Praxisabgabeseminare:
13. Mai 2023, Nurnberg

22. Juli 2023, Regensburg

14. Oktober 2023, Mlnchen

Hinweis:

Praxisabgabeseminare und Niederlassungsseminare
finden jeweils am selben Tag und Ort

statt. Im Rahmen eines Praxisforums kénnen
Praxisabgeber ihre Praxen prasentieren und mit
Existenzgrindern ins Gesprach kommen.

Betriebswirtschaftliche und steuerliche

Aspekte

— Sind Investitionen noch sinnvoll?

— Freibetrage und Steuervergiinstigungen

— Verfahren und Kriterien zur Praxiswert-
ermittlung

— Nachfolgegestaltung mit Angehdérigen:
Schenken oder verkaufen?

— Maoglichkeiten zur Minderung der
Schenkungs- bzw. Erbschaftssteuer

— Besteuerung von Rentnern

Strategien fur eine erfolgreiche Praxisabgabe
— Wie hebe ich die Praxis aus der Masse hervor?
— Drei Schritte zur optimalen Ubergabe

Planung der Altersvorsorge
— Versorgungslicke im Alter:
Reicht die berufsstandische Versorgung aus?
— Uberprufung der Krankenversicherung im Alter
— Macht eine Pflegezusatzversicherung Sinn?

Rechtliche Aspekte

— Praxisabgabevertrag

- Ubergangs-Berufsausiibungsgemeinschaft
— Worauf ist beim Mietvertrag zu achten?

- Aufbewahrungspflicht der Patientenkartei
— Arbeitsrechtliche Aspekte der Praxisabgabe

Praxisabgabe mit System - Ein Leitfaden

— Rahmenbedingungen und Entwicklungen

- Einflussfaktoren fur die erfolgreiche Praxisabgabe
— Abgabe der Zulassung und Meldeordnung

— Wichtige Formalien der Praxisabgabe

— PraxisschlieBung — Was ist zu beachten?

Kursgebuhr: 50 Euro (inklusive Mittagessen, Kaffeepausen und ausfuhrlicher digitaler Kursunterlagen)

Veranstaltungsort: eazf Seminarzentrum Munchen, Fl6Bergasse 1, 81369 Miinchen
Anmeldung: eazf GmbH, FallstraBe 34, 81369 Munchen, Telefon: 089 230211-400, E-Mail: info@eazf.de, www.eazf.de
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Aufstiegsfortbildungen und
Weiterqualifizierungen flr Praxispersonal

Aufstiegsfortbildungen und Weiterqualifizierungen als Garant zur
fachlichen und beruflichen Entwicklung des zahnarztlichen Personals
genieBen bei der eazf schon immer einen hohen Stellenwert.

Unsere langjahrige Erfahrung bei der Durchfiihrung von Aufstiegs-
fortbildungen, die Kooperation mit den bayerischen Hochschulen
sowie die Zusammenarbeit mit praxiserfahrenen und fachlich
umfassend qualifizierten Dozenten garantieren eine konsequente

und zielgerichtete Vorbereitung auf die Prifung vor der Bayerischen
Landeszahnéarztekammer und das spatere Aufgabengebiet in der Praxis.

In allen Fortbildungsgangen bietet die eazf zusatzliche, ber die An-
forderungen der Fortbildungsordnungen hinausgehende Unterrichts-
einheiten zur Vertiefung der Lehrinhalte und zur Vorbereitung auf die
Prifungen an (z.B. Abrechnungstraining fiir ZMV, Instrumentierungstraining
flr ZMP/DH, Deep-Scaling-Kurs fr ZMP).

In der unten stehenden Abbildung wird das System der Aufstiegsfort-
bildungen und Weiterqualifizierungen erlautert. Zusatzlich bietet die
eazf verschiedene Kompendien zu ausgewahlten Themen an.

Mit Angeboten in Miinchen, Nirnberg und Regensburg ist die eazf
regional vertreten und erméglicht so eine berufsbegleitende Fort-
bildung, ohne dass Sie Ihre berufliche Praxis vollstandig unterbrechen
mussen.

termine

-

eazf

Fur die eazf sprechen viele Grinde:

— Praxiserfahrene und fachlich umfassend qualifizierte Dozenten

— Digitale Kursunterlagen und Unterstiitzung mit Materialien

— Praktischer Unterricht in Kleingruppen mit intensiver Betreuung
durch Instruktor/-innen

— Praxisnahe Fortbildung mit Ubungen an Behandlungsstiihlen
und Phantomkopf

— Gegenseitige Ubungen und Patientenbehandlungen

— Moderne Simulationseinheiten (Phantomkdpfe) mit
hochwertiger technischer Ausstattung

— Kooperation mit der Universitatszahnklinik Minchen
(Prof. Dr. Reinhard Hickel, Dr. Peter Wohrl)

— Beratung und Betreuung durch Mitarbeiter/-innen der eazf wahrend
des gesamten Lehrgangs

— Intensive Vorbereitung auf die Prifungen vor der BLZK

— Forderung nach Meister-BAf6G (AFBG), Meisterbonus

Kurzbeschreibungen der Aufstiegsfortbildungen und Weiterqualifizie-
rungen finden Sie auf der nachsten Seite. In unseren Infomappen und auf
www.aufstiegsfortbildungen.info geben wir Ihnen ausfthrliche Infor-
mationen zu allen Lehrgangen. Auskiinfte erhalten Sie auch bei unseren
Mitarbeiterinnen unter der Telefonnummer 089 230211-460 oder per
Mail an info@eazf.de. Informationen zu den Anpassungsfortbildungen
bzw. Kompendien fir ZFA bekommen Sie unter der Telefonnummer
089 230211-434 bzw. -424 oder per Mail an info@eazf.de.

System der Aufstiegsfortbildungen

und Weiterqualifizierungen

Weiterqualifizierung PM
Dentale/-r Erndhrungsberater/-in eazf . :

Praxismanager/-in eazf

Empfehlung: 2 Jahre Berufserfahrung

Qualitadtsmanagementbeauftragte/-r eazf g sy e s

6 Monate berufsbegleitend

Prufung eazf GmbH
Datenschutzbeauftragte/-r eazf

Aufstiegsfortbildung ZMV

Zahnmedizinische/-r

Buchhaltung fiir die Zahnarztpraxis Verwaltungsassistent/-in

Voraussetzung: 1 Jahr Berufserfahrung

als ZFA, Erste-Hilfe-Kurs
Abrechnung Compact

12 Monate berufsbegleitend, Prafung BLZK

KARRIEREWEGE NACH DER BERUFSAUSBILDUNG

Aufstiegsfortbildung DH
Dentalhygieniker/-in

Voraussetzung: 1 Jahr Berufserfahrung als ZMP/ZMF,
Nachweis StrISchV, Erste-Hilfe-Kurs

16 Monate berufsbegleitend, Priifung BLZK

Aufstiegsfortbildung ZMP
Zahnmedizinische/-r
Prophylaxeassistent/-in

Voraussetzung: 1 Jahr Berufserfahrung
als ZFA, Nachweis StrISchV, Erste-Hilfe-Kurs

12 Monate berufsbegleitend, Prafung BLZK

ANPASSUNGSFORTBILDUNGEN

Chirurgische Assistenz
Prophylaxe Basiskurs

60 Unterrichtsstunden

Hygiene in der Zahnarztpraxis
Nachweis StrISchV

KFO-Assistenz

60 Unterrichtsstunden
Nachweis StrlSchV

Prothetische Assistenz

40 Unterrichtsstunden
Nachweis StrlSchV

ZFA - ZAHNMEDIZINISCHE/-R FACHANGESTELLTE/-R - 3 JAHRE DUALE BERUFSAUSBILDUNG
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Kursbeschreibungen

ZAHNMEDIZINISCHE/-R VERWALTUNGSASSISTENT/-IN (ZMV)

Kursinhalte Abrechnungswesen, Praxismanagement, Marketing, Rechts- und Wirtschaftskunde, Informations- und
Kommunikationstechnologie (EDV), Kommunikation, Rhetorik und Psychologie, Présentationstechnik, Datenschutz,
Personal- und Ausbildungswesen, Padagogik, QM

Kursgebuhr 4.500 Euro inklusive Kursunterlagen in digitaler Form, Erfrischungsgetranke und Kaffee, Ratenzahlung maéglich, zuztglich Prifungs-
gebuhr der BLZK, Meisterbonus, Férderung tiber BAf6G moglich

Kursdaten Die Aufstiegsfortbildung zur/zum ZMV dauert etwa ein Jahr. In Minchen ist Kursbeginn im Marz, in Nirnberg startet die Fortbildung
im September. Die Fortbildung ist auch als halbjahriger Kompaktkurs buchbar. Beginn des Kompaktkurses ist in Miinchen im Juni und
in NUrnberg im Januar.

Voraussetzungen Bestandene Abschlussprifung als ZFA, mindestens ein Jahr Tatigkeit als ZFA, Nachweis Gber den Besuch eines Erste-Hilfe-Kurses mit

mindestens neun Unterrichtsstunden

PRAXISMANAGER/-IN EAZF (PM) INKL. QMB-ABSCHLUSS

Kursinhalte Betriebswirtschaft in der Zahnarztpraxis, Rechnungs- und Finanzwesen, Personalmanagement und -fiihrung,
Ausbildungswesen, Materialwirtschaft, Marketing, QM (inkl. QMB-Abschluss), Arbeits- und Vertragsrecht, Kommunikation
und Gesprachsfuhrung
Kursgebuhr 2.950 Euro inklusive Kursunterlagen in digitaler Form, Erfrischungsgetréanke und Kaffee, Ratenzahlung méglich,
zuzuglich Prafungsgebihr der eazf
Kursdaten Die Weiterqualifizierung zur/zum PM dauert etwa sechs Monate. In Miinchen ist Kursbeginn im Oktober, in Nirnberg startet
die Fortbildung im Januar.
Voraussetzungen Bestandene Abschlussprifung als ZFA oder kaufmannische Qualifikation, mindestens zwei Jahre Tatigkeit im Bereich der Verwaltung

einer Praxis. Die Abschlussprifung wird vor einem Priifungsausschuss der eazf abgelegt!

ZAHNMEDIZINISCHE/-R PROPHYLAXEASSISTENT/-IN (ZMP)

Kursinhalte Plaque- und Blutungsindices, Kariesrisikoeinschatzung, Erarbeiten von Therapievorschldgen, PZR im sichtbaren und klinisch sichtbaren
subgingivalen Bereich, Beratung, Motivation, Fissurenversiegelung, Ernahrungslehre, Abdrucknahme und Provisorienherstellung,
Behandlungsplanung, praktische Ubungen

Kursgebuhr 4.500 Euro inklusive Kursunterlagen in digitaler Form, Erfrischungsgetranke und Kaffee, Ratenzahlung moglich,
zuzuglich Prafungsgebuhr der BLZK, Meisterbonus

Kursdaten Die Aufstiegsfortbildung zur/zum ZMP dauert etwa ein Jahr. In Miinchen und Nurnberg ist Kursbeginn jeweils im Marz und September.

Voraussetzungen Bestandene Abschlussprifung als ZFA, mindestens ein Jahr Tatigkeit als ZFA, Nachweis tUber den Besuch eines Erste-Hilfe-Kurses mit

mindestens neun Unterrichtsstunden, Nachweis Gber Kenntnisse im Strahlenschutz

DENTALHYGIENIKER/-IN (DH)

Kursinhalte Anamnese, gesunde und erkrankte Strukturen der Mundhohle, therapeutische MaBnahmen, Parodontitistherapie,
Beratung und Motivation der Patienten, Langzeitbetreuung von Patienten jeder Altersstufe, intensive praktische Ubungen, Klinikpraktika
Kursgebuhr 9.475 Euro inklusive Kursunterlagen in digitaler Form, Erfrischungsgetranke und Kaffee, Ratenzahlung maglich,
zuzlglich Prifungsgebihr der BLZK, Meisterbonus, Férderung tber BAf6G maglich
Kursdaten Die Aufstiegsfortbildung zur/zum DH dauert etwa 16 Monate. Kursbeginn ist im Juni.
Voraussetzungen Bestandene Abschlussprifung als ZMP oder ZMF, mindestens ein Jahr Tatigkeit als ZMP oder ZMF, Nachweis Uber den Besuch eines

Erste-Hilfe-Kurses mit mindestens neun Unterrichtsstunden, Nachweis Uber Kenntnisse im Strahlenschutz

QUALITATSMANAGEMENTBEAUFTRAGTE/-R EAZF (QMB)

Kursinhalte Bedeutung und Begriffe des QM, Anforderungen an ein QM-System fr die Zahnarztpraxis, Aufbau und Weiterentwicklung eines
QM-Handbuchs, Arbeitsschutz und Hygienevorschriften, Medizinprodukteaufbereitung und Medizinproduktegesetz (MPG), Anwendung
des QM-Handbuchs der BLZK

Kursgebuhr 850 Euro inklusive Kursunterlagen, Mittagessen, Erfrischungsgetranke und Kaffee

Kursdaten Die Weiterqualifizierung zur/zum QMB eazf dauert vier Tage und wird ganzjahrig zu verschiedenen Terminen in Minchen,

Nurnberg und Regensburg angeboten.
Voraussetzungen Bestandene Abschlussprifung als ZFA, fachfremde Abschlusse auf Anfrage
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Vorlaufige Prafungstermine far
Aufstiegsfortbildungen 2023

Bitte beachten Sie die Hinweise zum Prifungsort’

amtliche mitteilungen

W BLZK

ANMELDESCHLUSS

VORAUSSICHTLICHER INKL. VOLLSTANDIGER
PRUFUNGSTERMIN ZULASSUNGSUNTERLAGEN

ZMP Schriftliche Prafung 15.3.2023 4.2.2023

ZMP Praktische Prifung 21.3.-25.3.2023 4.2.2023

ZMP Schriftliche Prifung 7.9.2023 30.7.2023

ZMP Praktische Prifung ;12%__1243%22%2233 30.7.2023

DH Praktische Priifung !13:25322%223 30.7.2023

DH Schriftliche Prifung 6.9.2023 30.7.2023

DH Mindliche Prifung 15.9.-16.9.2023 30.7.2023

ZMV Schriftliche Prifung 7.3.-8.3.2023 4.2.2023

ZMV Mundliche Prifung 9.3.-13.3.2023 4.2.2023

ZMV Schriftliche Prifung 30.8.-31.8.2023 30.7.2023

ZMV Mundliche Prifung 6.9.-9.9.2023 30.7.2023

Termindnderungen im Vergleich zu bisher vertffentlichten Terminen
werden rechtzeitig bekannt gegeben und sind farblich gekennzeichnet.

'Der verbindliche Prifungsort fir oben genannte Termine kann dem
Prifungsteilnehmer erst mit dem Zulassungsschreiben circa zwei
Wochen vor dem Prifungstermin mitgeteilt werden.

Prafungsgebihren fiir Aufstiegsfortbildungen BLZK nach den Priifungs-
vorschriften ab 1.1.2017:

ZMP 460 Euro
MV 450 Euro
DH 670 Euro

Die Prufungsgebihren fur Wiederholungsprifungen beziehungsweise
einzelne Prifungsteile erfragen Sie bitte im Referat Zahnarztliches Per-
sonal der Bayerischen Landeszahnarztekammer. Der Anmeldeschluss
bei der BLZK ist jeweils angegeben. Den Antrag auf Zulassung stellen
Sie bitte rechtzeitig beim Referat Zahnarztliches Personal der Bayeri-
schen Landeszahnarztekammer, FI6Bergasse 1, 81369 Minchen, Tele-
fon 089 230211-330 oder -332, zahnaerztliches-personal@blzk.de.

ANZEIGE

Dentale
Schrei

OEMUS MEDIA AG

E Sie kénnen schreiben?
.~ Kontaktieren Sie uns.

[l % dentalautoren.de

btalente

gesucht!



amtliche mitteilungen
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Konstituierende Vertreterversammlung  §

BEKANNTMACHUNG UBER TERMIN UND TAGESORDNUNG DER KONSTITUIERENDEN
VERTRETERVERSAMMLUNG DER KASSENZAHNARZTLICHEN VEREINIGUNG BAYERNS (KZVB)

Hiermit wird bekannt gegeben, dass die nachste konstituierende Vertreterversammlung der KZVB am

SAMSTAG, 10. DEZEMBER 2022, 09.00 UHR

im Zahnarztehaus Munchen, FallstraBe 34, 81369 Munchen, Vortragssaal im 1. Stock, stattfindet.

TAGESORDNUNG

1.

Wahl des Vorsitzenden der Vertreterversammlung

. Wahl des Stellvertreters des Vorsitzenden der VV

. Wahl der Mitglieder des Vorstandes

. Wahl des Vorsitzenden des Vorstandes

. Wahl des stellvertretenden Vorsitzenden des Vorstandes

. Beschlussfassung Uber die Dienstvertrage des Vorstandes

. Wahl der Mitglieder der VV der KZBV

. Wahl der Mitglieder des VV-Ausschusses

. Wahl der Mitglieder des Finanzausschusses

. Wahl der Mitglieder des Datenausschusses

. Einrichtung der Widerspruchsstellen nach § 85 Abs. 2

Nr. 2 SGG sowie Bestimmung der Aufgabenverteilung

. Wahl der Mitglieder der Widerspruchsstelle 1 sowie Beschluss

Uber die Besetzung weiterer Widerspruchsstellen

Dr. Gerhard Knorr
Landeswahlleiter

§9 Abs. 3 Satzung
und §22 Abs. 2, 6, 7 WO

§9 Abs. 3 Satzung
und §22 Abs. 2, 6, 7 WO

§9 Abs. 5
und § 11 Abs. 13 b) Satzung
und §22 Abs. 3 Ziff. 1, Abs. 5, 6, 7 WO

§9 Abs. 5 Satzung
und §22 Abs. 3 Ziff. 2, Abs. 6, 7 WO

§9 Abs. 5 Satzung
und §22 Abs. 3 Ziff. 2, Abs. 6, 7 WO

§ 11 Abs. 13 b) der Satzung
§7 Abs. 1 der Satzung der KZBV
§11 Abs. 13 )

und § 14 Abs. 1¢)

und § 14a Abs. 1 der Satzung
§11 Abs. 13 )

und § 14 Abs. 1a)

und § 15 Abs. 1 der Satzung
§11 Abs. 13 )

und § 14 Abs.1b)

und § 16 Abs. 1 der Satzung

§ 18 Abs. 1 der Satzung

§ 18 Abs. 2 der Satzung

Kassenzahndrztliche
Vereinigung Bayerns
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Kassenanderungen

1. Namensanderung einer Krankenkasse — ab sofort —
Daimler BKK Stuttgart Hauptverwaltung in Mercedes-Benz BKK
Stuttgart Hauptverwaltung

(KA-Nr. 111803077502).

amtliche mitteilungen

‘ Kassenzahndrztliche
Vereinigung Bayerns

2. Namensanderung eines Sonstigen Kostentragers — ab sofort —
SOZ Lichtenfels Landratsamt — Asylbewerber — SG 23

in Landratsamt Lichtenfels SG 44 — Asyl —

(KA-Nr. 911007501300).

kleinanzeigen

Minchen Stadt — Unsere Praxisklinik sucht

Verstarkung in Voll-/Teilzeit

ZAHNARZT (M/W/D)

Unsere moderne Praxisklinik sucht
Verstarkung im Bereich
Kons/ Endo/ Prothetik/ FAL
Wir bieten einen eigenen Patientenstamm,
sind ein nettes Team und winschen uns
selbststandiges Arbeiten auf hohem Niveau.
Guter Verdienst bei festem Gehalt.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!
www.creative-zahnaerzte.de | Tel. 089-1588100

@ creativezahnarzce

mvz | medizinisches versorgungszentrum fir zahnheilkunde

sozietat
HG/:)
a

Kompetenz im Zahnarztrecht

Praxistibernahmen - Kooperationen - Haftung
Arbeitsrecht - Mietrecht - Wirtschaftlichkeits-
prifungen - Regressverfahren - Berufsrecht

Hartmannsgruber Gemke
Argyrakis & Partner Rechtsanwilte

August-Exter-StraBBe 4 - 81245 MUinchen
Tel. 089/829956-0 - info@med-recht.de

www.med-recht.de

—

L

Format S:
BXH=85X45 mm
Preis: 180 Euro
Format M:
BXH=85X90 mm
Preis: 350 Euro

Format L:
BXH=175X45 mm
Preis: 340 Euro
Format XL:
BXH=175X90 mm
Preis: 670 Euro

Alle Preise sind
Nettopreise.

3 Wege zu lhrer Kleinanzeige:

Kontakt: Stefan Thieme

Tel.: 0341 48474-224
bzb-kleinanzeigen@oemus-media.de

Die Anzeigen kénnen sowohl fertig gesetzt als PDF, PNG oder
JPG als auch als reiner Text im Word-Format angeliefert
werden.

Die Datenlieferung erfolgt bitte an:
dispo@oemus-media.de

[=]25% =]

Eine Buchung ist auch direkt online moglich: ==
https://oemus.com/publication/bzb/mediadaten/ E
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k ~ Kassenzahnirztliche
Vereinigung Bayerns

Die Region freut sich
auf Siel

Haben Sie Interesse,
sich in einer dieser
Gegenden niederzu-

lassen? Dann sprechen

Sie uns an!
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fur Kieferorthopadie
in den Landkreisen
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Telefon 089/72401506. % e h

E-Mail k.vogel@kzvb.de
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+++ WELTNEUHEIT VON KULZER +++ NEUE GENERATION BULK FILL KOMPOSIT +++ MADE IN GERMANY +++

Venus® Bulk Flow ONE.

Abrasionsstabiles, einfarbiges Bulk Flow Komposit fiir 4 mm Schichten.
Ohne zusatzliche Deckschicht. In einer Universalfarbe (Spektrum A1-D4).

Mundgesundheit in besten Handen. I(U LZER

MITSUI CHEMICALS GROUP

© 2022 Kulzer GmbH. All Rights Reserved.



